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Objetivo: Con este estudio se busca sintetizar hallazgos reportados en investigaciones 
científicas a partir de una revisión integrativa sobre el rol interdependiente de la enfermería 
y su aplicación en un Modelo de Atención Centrado en el Paciente (MACP).  
Método: Es un estudio de alcance descriptivo y retrospectivo que se realiza con la 
metodología de revisión integrativa de la literatura.  
Resultados: Utilizando los descriptores de búsqueda se encontraron 5642 artículos en 
cinco bases de datos (Medline, Scielo, Sciencedirect, Lilacs y Embase). La revisión inicial 
permitió encontrar 30 artículos que correspondían con los criterios de inclusión y exclusión. 
Una vez realizada la revisión crítica de cada artículo con las plantillas de CASPe se 
seleccionaron 13 artículos, que son los referentes utilizados en esta investigación. 
Conclusiones: El rol interdependiente de enfermería intenta describir cómo ha de 
relacionarse la enfermera con los demás integrantes del equipo de salud, al poseer 
habilidades de liderazgo y autonomía que puede poner a prueba en la práctica clínica y en 
los procesos administrativos de atención. Así, puede interactuar con la mayor exactitud de 
la información, así como establecer una comunicación y coordinación más efectiva y dar 
cumplimiento a los objetivos y/o metas propuestas a través de la ejecución y el desarrollo 
de planes de atención para el paciente, la familia y la comunidad. 
 
















Synthesize findings reported in scientific research from an integrative review of the 
interdependent role of nursing and its application in a Patient-Centered Care Model 
(MACP). 
Method 
Study of descriptive and retrospective scope, under the methodology of an integrative 
review of the literature. 
Results 
Using the search descriptors, 5642 articles were found in five databases (MEDLINE, 
SCIELO, SCIENCEDIRECT, LILACS and EMBASE). The initial review allowed finding 30 
articles that corresponded to the inclusion and exclusion criteria. Once the critical review of 
each article was completed, with the CASPe templates, 13 articles were selected, which 
are the referents of this research. 
Conclusions 
The interdependent role of nursing tries to describe how the nurse must relate to other 
members of the health team, having leadership skills and autonomy in clinical practice and 
administrative processes of care, interacting with the greater accuracy of the information, 
establishing a communication and more effective coordination, fulfilling the objectives and 
/ or proposed goals, through the execution and development of care plans for the patient, 
family and community. 
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En el transcurso de la historia de la enfermería se ha considerado la acción de cuidar como 
el único interés de la profesión, pero al experimentar nuevos campos de acción y contribuir 
al conocimiento a través de las experiencias clínicas, ha resultado importante en la gestión 
y la educación asumir un papel de liderazgo con habilidades de comunicación y toma de 
decisiones que son necesarias para la continuidad y la calidad de un servicio de salud (1).  
En esa medida, ha surgido una visión de la gestión en el área gerencial que constituye un 
enfoque innovador para el profesional de esta rama, tendiente hacia la coordinación, la 
planificación, la organización, la dirección y el control de recursos en una institución 
médica. Así, dicho profesional debe ser portador de valores, actitudes y conductas de 
liderazgo, de motivación y de participación, a fin de brindar un servicio de salud integral, 
humanizada y con calidad, centrado en la persona, la familia y la comunidad (2). 
Es oportuno destacar que en el plano de la salud se establece el trabajo en equipo como 
una exigencia, pues incluye procesos de cuidado para un fin en común, tal como lo 
manifestó Maerhy citado por Baeta (3), “al enfocar sus habilidades de comunicación y 
coordinación al favorecer resultados positivos, bajo una atención humanizada, percepción 
centralizada y atención individualizada al paciente”. 
En un estudio realizado en el 2014 por Scholl et al. (4) Se determinó que el trabajo en 
equipo en un grupo interprofesional está directamente relacionado con la alta calidad del 
servicio desde la óptica de una atención centrada en el paciente. La relación paciente-
enfermera también ha sido un factor primordial en las actividades que desempeña el área 
de enfermería, dirigidas a lograr metas identificadas y resolver problemas relacionados con 
el bienestar integral del paciente. Así lo afirmó Beltrán (5), al concebir que la relación es 
más que terapéutica cuando la enfermera comprende la experiencia y tiene la habilidad de 
encontrar el significado. 
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En lo relativo al término interprofesional, la Organización Mundial de la Salud (6) lo definió 
como una colaboración de personas con conocimiento y habilidades profesionales que 
aprenden acerca de, desde, con y entre sí, logrando de esa forma resultados efectivos en 
salud. 
 Por su parte, Poblete y Valenzuela (7) reconocieron la difícil labor de la enfermería en 
Latinoamérica cuando de ofrecer un cuidado centrado en el paciente se trata, debido a las 
múltiples normas establecidas por las instituciones en salud y por las políticas 
gubernamentales que indirectamente podrían afectar la ejecución de una atención 
humanizada y holística, la cual es clave para brindar un óptimo cuidado. En términos 
generales, la atención centrada en el paciente es un enfoque de los sistemas sanitarios 
modernos que incluye como categorías de análisis la comunicación, la toma de decisiones, 
la retroalimentación de conocimientos, el saber interdisciplinar, entre otros, para buscar 
una mejor experiencia, optimizar la calidad del servicio, reducir los costos y las estancias 
hospitalarias, estableciendo continuidad en la atención y una mejor efectividad. 
Asimismo, este enfoque ha sido abordado desde de diversas perspectivas, su inicio se 
debe a Balint (8), quien buscó limitar la atención y transformarla en una interacción 
empática bajo una perspectiva más humanizada, para lograr resultados más individuales. 
A partir de entonces se ha mantenido dicho enfoque y se ha explorado un área en particular 
en los servicios sanitarios al definir una de las categorías mencionadas según la necesidad 
de cada individuo. 
Cabe señalar que los institutos de salud a nivel internacional poco a poco han ido 
adaptando el concepto de la atención centrada en el paciente de acuerdo a los cambios 
que enfrenta la sociedad, el acceso a los servicios de salud e información, los principios 
éticos, la epidemiología, la crisis política y monetaria de aparición reciente y sobre todo, 
las ventajas del desarrollo científico y tecnológico, todo ello con el propósito de organizar 
una estructura sanitaria multicambiante (9). 
Según Molina (10), los recursos determinados para la gestión en instituciones públicas 
versus privadas tendrán repercusión directa en la atención de los pacientes, la familia y la 
comunidad, debido a los modelos de gestión burocrática y por las expectativas del servicio, 
interfiriendo en los resultados de calidad y en el humanismo que el modelo exige para su 
actuación. Se debe reconocer que actualmente los países en vía de desarrollo acogen al 
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paciente como un sujeto activo y primordial de la atención en salud, buscando llenar su 
expectativa de satisfacción como cliente integral de un servicio. 
Retomando el tema de la educación interprofesional, Soto (11) manifestó que esta es una 
estrategia que ayuda a mejorar el trabajo en equipo, por medio del cual se obtienen 
resultados positivos en la mayoría de los casos, mejorando la actitud, la comunicación y 
los comportamientos de los profesionales de la salud. 
Pipa (2005) (12), realizó un estudio descriptivo en Canadá, donde identificó que la cultura 
del profesional contribuye a desafíos en el trabajo en equipo interprofesional; determinó 
que cada profesión prepara a las personas para desarrollar el rol profesional y no para 
comunicarse con personas de diferentes profesiones, igualmente, describe que las 
habilidades desarrollados son como herramientas que conllevan a un liderazgo específico 
que gestiona los equipos interprofesionales, pero reconoce la importancia de dicho trabajo 
y que pasar más tiempo juntos laborando, hace que el equipo aprenda y trabaje 
eficazmente en la consecución de metas comunes (12). 
Cabe destacar que la investigación, la educación y las prácticas clínicas están 
interrelacionadas, se complementan y ocurren en entornos para la colaboración 
interprofesional. Esto fue reportado por Bart, et al, (13) al tratar de definir los diferentes 
conceptos que engloban el tema, discutiendo las barreras y posibles medios para 
superarlos. 
Así pues, actualizar los servicios sanitarios hacia el MACP demanda una organización del 
personal asistencial que permita explorar una atención especializada en cuidados de 
interés personal con metas y objetivos propuestos bajo una mirada holística de un grupo 
de profesionales, siendo estos los protagonistas del cambio en las instituciones de salud. 
En la revisión de la literatura científica que aborda la temática de estudio se encontró que 
las funciones de enfermería que proporcionan un modelo de atención (14) se relacionan 
con la descripción de la forma en la que se organizan los recursos en el sistema de salud, 
de los niveles de atención y del perfil de competencias que ofrece generalmente un país, 
una región o un sistema según los servicios básicos que promuevan, tal y como lo expuesto 
en el modelo de Irvine et al. (15), que categoriza la atención de enfermería en tres roles, a 
saber, interdependiente, dependiente e independiente; el rol interdependiente es clave 
para la presente investigación. 
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Ahora bien, Colombia ha intentado copiar de otras naciones como Canadá, España, 
Estados Unidos, entre otras (16), modelos operacionales para coordinar las intervenciones 
en salud de la población, con el fin de satisfacer expectativas de calidad y seguridad en 
atención; para cumplir con ese objetivo, se reestructuran medidas financieras en contra de 
las empresas, las instituciones y los mismos profesionales de la salud para disminuir los 
gastos operacionales; con ello busca consolidar una atención con cobertura integral y 
articulación de dichos profesionales. En la actualidad ya se han realizado estudios en el 
país (17,18) basados en el modelo de Irvine et al. (15), en los cuales se evalúa y analiza 
la comunicación y el trabajo en equipo de los profesionales de la salud, logrando resultados 























2 Marco referencial 
2.1 Planteamiento del problema 
El Modelo de Atención Centrado en el Paciente (MACP) facilita la observación y el análisis 
de las experiencias durante la atención al generar información necesaria para establecer 
un vínculo entre el profesional de la salud, el paciente y su familia. Ello resulta en una 
participación proactiva para la toma de decisiones frente al cuidado (10). El modelo 
expuesto tiene además atributos organizacionales que son fundamentales para construir 
un enfoque multicausal de situaciones, que ordenan al sistema de salud de forma eficiente 
y eficaz, implementan políticas de calidad con carácter humanizado, mejoran la 
comunicación efectiva entre el grupo profesional y asignan un presupuesto acorde a las 
necesidades institucionales. 
La labor de la enfermería es considerada como crucial en todas las áreas en las que se 
desempeña debido a su contacto directo con los procesos asistenciales y administrativos 
del paciente y la familia; de este modo, el profesional con sus habilidades para relacionarse 
y su comunicación eficaz puede aportar a la calidad en la atención (19). En esa medida, 
este integra cada día su saber con procesos, recursos y culturas de cambio, que son el eje 
principal de una atención (20).  
Tras vincular el rol interdependiente con un MACP se observa que se le atribuyen distintas 
funciones a la enfermería al realizar el trabajo interprofesional, descuidando en algunos 
casos sus verdaderos roles en la sociedad como disciplina y profesión; es por ello que con 
el presente estudio se busca resumir el conocimiento científico publicado hasta la fecha, 
para obtener nuevas conclusiones sobre el rol interdependiente de la enfermería, que evite 
irregularidades en la toma de decisiones en grupo y brinde la atención de forma oportuna 
y efectiva frente a los cuidados o el tratamiento terapéutico del paciente. 
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Desde la línea de investigación en Gerencia en Servicios de Salud y Enfermería de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia se plantea la formación 
de alianzas interprofesionales que permitan adquirir recursos a fin de crear espacios 
competitivos en pro de fortalecer y aceptar los cambios ocasionados por las exigencias 
que cada día enfrenta el sector salud en el país para sentar un precedente a trabajos 
futuros. Por lo anterior, se planteó el siguiente interrogante: 
2.2 Pregunta de investigación 
¿Cuál es el rol interdependiente de la enfermería en un Modelo de Atención Centrado en 
el Paciente (MACP)?  
2.3 Justificación del estudio 
Son múltiples las funciones de la enfermería de las cuales el sistema de salud demanda 
un liderazgo específico. El profesional que la ejerce le da continuación a los procesos de 
calidad con su habilidad de comunicación y coordinación de grupo al ser un puente de 
información entre el paciente, la familia, el equipo interprofesional y el modelo de atención 
en salud (21). Es importante que el mismo conozca cuál es su rol interdependiente en la 
atención de un servicio de salud incluido en un MACP para que sea capaz de identificar 
sus funciones operacionales y contribuya a una innovación de cambio en la gestión de la 
disciplina de enfermería. 
En el desarrollo del trabajo de investigación se hizo necesario conocer investigaciones 
tanto a nivel nacional como internacional en torno al tema de interés, para describir cómo 
se relacionaban, quiénes, dónde y qué resultados surgían en torno al rol interdependiente 
de enfermería, y sobre un modelo que ha surgido para dar calidad individual y eficacia al 
sistema y a los servicios de salud con el apoyo del trabajo interprofesional, es decir, para 
ayudar al personal de enfermería a mejorar la toma de decisiones clínicas y/o 
administrativas. Este procedimiento se realizó a través del método de la revisión integrativa 
(22), con el cual se recopilaron aquellos estudios que se han realizado alrededor del tema, 
que entró en vigencia en Colombia con la Resolución 429 del 2016, mediante planes de 
seguridad y calidad en atención en salud. 
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Por lo tanto, esta investigación es beneficiosa para el desarrollo de la profesión en la 
medida en que indaga sobre la importancia que tiene contribuir al cambio dentro del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), fomentando la autonomía y el 
rol interdependiente de la enfermería, que favorece una comunicación asertiva con el 
paciente, la familia, la comunidad y el equipo de trabajo. En Colombia, se ha escrito poco 
sobre el tema, por ello surge la necesidad de reorientar el planteamiento del problema a 
través de una revisión integrativa que aporte una mejor comprensión del fenómeno de 
estudio y sintetice conceptos relacionados, para describir de mejor manera cuál es el rol 
interdependiente de enfermería en un MACP. 
2.3.1 Significancia social 
Históricamente, la enfermería ha cumplido un papel importante en la sociedad, y por ello 
determina cambios en los hábitos y comportamientos de las personas, la familia y la 
comunidad en general; además, aporta estrategias para mejorar la salud y controlar las 
enfermedades según la necesidad de cada país (23). El profesional de la enfermería tiene 
funciones propias del área asistencial (intra y extrahospitalario) y docente, y también 
cumple funciones en el área investigativa y gerencial, pero la mayoría de las veces esta se 
lleva a cabo de forma aislada por no contar con procesos que le permitan compartir su 
conocimiento y liderazgo con los demás profesionales en la salud. 
Es así como a través de este estudio se pretende aportar a la significancia social de la 
enfermería en aras de mantener su posicionamiento y reconocimiento ante la sociedad, al 
describir e inferir las actividades que deben ejecutar dentro del rol interdependiente, y a 
raíz de esto dar respuestas a las diversas necesidades de atención en salud e innovar en 
el ámbito del cuidado bajo el concepto holístico y dinámico de una sociedad. 
El profesional en esta rama está comprometido con su contexto social, pues debe realizar 
programas de mejora continua y ejecutar actividades que lo faciliten; eso demuestra la 
importancia de conocer sus roles y actuaciones dentro de un entorno para mejorar en 
forma positiva la salud. De igual modo, tiene la posibilidad de volverse defensor de su rol 
interdependiente determinado para una sociedad que cada día cambia la manera de 
percibirla, logrando modernizar sus guías de cuidado y tomar decisiones más acertadas al 
identificar su labor en la sociedad. 
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2.3.2 Significancia teórica 
Al respecto, Ray citado por Martínez (24) manifestó que un modelo de cuidado burocrático 
está integrado a la atención dentro de un sistema tecnológico, económico, legal y político, 
vinculado al servicio de las organizaciones hospitalarias. Esta postura magnifica el modelo 
de atención, pues en cierta forma establece un sistema organizativo que se encarga de 
administrar y gestionar una serie de servicios centralizados en la persona, es decir, articula 
la simplificación de un servicio supervisado para la toma de decisiones, logrando un fin 
particular. 
En su investigación, Martínez (25) señaló la importancia de crear desde una perspectiva 
interdisciplinar espacios para discutir, pensar y proponer intervenciones dirigidas a la 
atención al paciente; además buscó capacitar al personal como líderes en el proceso y 
responsabilizar a todos los relacionados con la atención del cuidado. Por su parte, autores 
como Rubio et al. (26), Sánchez et al. (27) y Lucas et al. (28) realizarón estudios 
descriptivos para conocer el grado de comunicación interprofesional, enfatizando en el 
contexto cultural; de allí resultó una inferencia de conceptos, actitudes o manejo de 
relaciones interpersonales que interfieren en las necesidades de cuidado de un paciente.  
Es de mencionar que la profesión de enfermería se ha comprometido a realizar 
investigaciones científicas que organicen y fundamenten teorías de cuidado para generar 
conocimiento sobre la calidad de una atención, basado en la comunicación y la 
coordinación con otras áreas de apoyo; para ello, contextualiza la satisfacción de un 
paciente en un sistema de salud cambiante, en el que la finalidad es mejorar el estado de 
salud de la sociedad. 
Por ende, la significancia teórica de la presente investigación radica en que describe la 
relación de las acciones conducentes al desarrollo del rol interdependiente bajo el MACP, 
exigiendo valorar y evaluar las investigaciones que se han realizado en el campo de interés 
para inferir cómo el profesional de la enfermería puede seguir creando conocimiento en el 
sector salud que pueda contribuir en la eficiencia y equidad de los servicios que ofrecen, 
en la distribución de los recursos y en el buen uso de la tecnología para el mismo fin. 
Paralelo a ello, es importante que estos profesionales se apropien de los contenidos 
teóricos en el área de gestión a fin de llenar el vacío existente sobre el rol interdependiente 
dentro del MACP. 
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2.3.3 Significancia disciplinar 
La significancia disciplinar del proyecto está dada a partir del enfoque sistémico de la 
calidad y la integridad en las funciones de la enfermería para desarrollar una labor 
interdependiente, tal como lo expone el modelo de Donabedian (29), adaptado al modelo 
de Irvine et al. (15), en el que por medio de tales componentes tratan de determinar con 
certeza la calidad de atención en salud brindada por la enfermería, a partir de su actuar y 
la determinación del rol. 
La administración de servicios en enfermería tiene su origen en la época de Nightingale 
(30), quien con sus colegas resaltó las funciones de liderazgo y organización en el ejercicio 
de sus labores; ellos incentivaban a las enfermeras gestoras a ser responsables 
éticamente del cuidado, lo que aportó al desarrollo de la disciplina. Por su parte, Alzate 
(31) consideró que el profesional de enfermería necesita poseer actitudes y destrezas 
específicas de la disciplina, pero también herramientas gerenciales con las cuales 
equilibrar las decisiones y coordinar el trabajo en equipo, y sobre todo, llevar a cabo una 
previsión y reactivación frente al cambio continúo de la salud-enfermedad. 
Por consiguiente, a través de la revisión integrativa (22) de la literatura se pretende realizar 
una revisión crítica de los estudios publicados en bases de datos a fin de identificar qué se 
conoce y qué se ha estudiado sobre el rol interdependiente de enfermería aplicable al 
MACP, para así llegar a conclusiones que ayuden a los miembros de este campo 
disciplinar a comprender de manera más profunda los datos existentes o posiblemente 
crear una nueva conceptualización sobre el tema. 
2.3.4 Objetivo General 
Sintetizar hallazgos reportados en investigaciones científicas sobre el rol interdependiente 
de enfermería y su aplicación en un modelo de atención centrado en el paciente (MACP). 
2.3.5 Objetivos Específicos 
 Realizar la búsqueda de investigaciones científicas sobre el rol interdependiente de 
enfermería en un MACP. 
 Categorizar por nivel de evidencia los resultados encontrados sobre el rol 
interdependiente de enfermería en un MACP. 
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 Interpretar el rol interdependiente de enfermería en un MACP, según lo reportado 
por la literatura científica. 












































3 Marcos  
3.1 Normativo y legal 
En 1991 se sustituyó la Constitución Política de Colombia de 1886, creando una nueva 
constitución (32) fundamentada en los Derechos Humanos, en la que se establecen 
derechos y deberes a los ciudadanos, se propende por la protección, seguridad, libertad y 
prosperidad para una sociedad, pero en especial, se defiende el derecho a la vida, que se 
asocia con el derecho al bienestar y a la asistencia sanitaria, considerándolo inviolable. 
Más adelante se promulgó la Ley 100 de 1993 (33) para organizar un sistema de salud 
mediante planes y programas con cobertura integral en salud de acuerdo a la capacidad 
económica de la población, en defensa del bienestar individual y colectivo. 
Bajo la misma ley se consideró desarrollar un SGSSS que buscó implementar el derecho 
universal a toda la población colombiana de forma accesible y equitativa a través de 
profesionales con experticia, previendo los beneficios, riesgos y costos de la atención, en 
virtud de lograr la satisfacción y seguridad de los usuarios. Vale destacar que el SGSSS 
divide a la población para la prestación de sus servicios en dos regímenes, estos son el 
contributivo y el subsidiado; el primero corresponde a la población que está dispuesta y 
tiene la posibilidad de pagar un servicio en salud, mientras que el segundo régimen es 
cubierto por el Estado pues cubre a una población que es vulnerable en términos 
económicos.  
Los cinco años siguientes a la restructuración de la seguridad en salud se observaron fallas 
en cuanto a la accesibilidad a dicho sistema por parte de la población colombiana; si bien 
se separaron las funciones de aseguramiento y prestación de servicios a entidades 
públicas y privadas para que compitieran por el mejor acceso al servicio, el más barato y 
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de mejor calidad y seguridad, nada de esto parecía ser viable para brindar el objetivo inicial 
de la reforma en salud. 
Ahora bien, estos hechos pueden deberse al déficit fiscal, al aumento del impuesto y al 
desempleo, la informalidad, la evasión y la elusión de cotizaciones. Sumado a ello, el 
Estado no ha mantenido los pagos a las entidades aseguradoras, ni ha vigilado a los entes 
gubernamentales que sean responsables de evaluar y dar seguimiento a los planes, y se 
ha presentado un aumento de reclamos realizados por acción de tutela de los mismos 
usuarios por el no acceso al Plan Obligatorio de Salud (POS), sin contribuir al mejoramiento 
de los servicios, lo que pone en riesgo la sostenibilidad de dicho sistema (34). Por otro 
lado, la cultura de seguridad en salud surgió por la incidencia de eventos negativos que se 
observan en la calidad de la atención, determinando un aumento en los gastos, un mal 
estado de infraestructura y de equipos biomédicos, además del poco control de 
enfermedades y la falta de educación de seguridad del paciente.  
En este marco legal que compete al tema tratado, es posible mencionar a la Ley 266 de 
1996, que reglamentó el ejercicio de la profesión de enfermería definiendo su naturaleza y 
propósito, al mismo tiempo, determinó el ámbito, los principios, los derechos y deberes que 
derivan de su profesión, y le dan sentido y legitimidad social a la profesión, ya que destaca 
la importancia de construir, desarrollar y evaluar planes con estándares de calidad y 
seguridad para el paciente. Igualmente, la Ley 911 de 2004 (35), que promueve el respeto 
y la seguridad de las relaciones interpersonales entre la enfermera y el paciente, la familia 
o la comunidad, enfatizando una relación de apoyo basada en principios éticos. Las 
decisiones éticas en el proceso de atención del paciente son una parte importante en la 
prestación del servicio de cada profesional, siendo determinante la pericia en la toma de 
decisiones y la gestión en resolución de conflictos durante la práctica diaria; además, el 
personal asistencial debe conocer las responsabilidades civiles, profesionales y penales 
de sus acciones con el objetivo de evitar negligencias o imprudencias en la atención en 
salud. 
Por otra parte, Ruiz y Álvarez (36) describieron la comunicación clínica-ética a partir de 
principios tales como la beneficencia, la no maleficencia, el respeto a la persona y la 
justicia, asumidos como pilares del personal asistencial. De igual forma, para ellos, esta 
comprende la parte biopsicosocial y espiritual también, con el fin de reflexionar y generar 
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confianza en la relación para así ser solidario con la otra persona, siendo esta posición la 
base de la atención centrada en el paciente. 
Más adelante, al adoptarse la Resolución 429 de 2016 se definió un modelo operacional 
para coordinar las intervenciones en salud de la población en general y establecer unas 
políticas de atención integral en salud (PAIS), legalizando la formación y modernización de 
las condiciones:  
“Mediante la intervención de integrantes sectoriales e intersectoriales 
responsables de garantizar la atención de la promoción, prevención, 
diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación en condiciones de 
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y 
capacidad de resolución” (37).  
De igual manera, fundamenta un Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS) que está 
dirigido con un propósito en particular y una visión centrada en las personas. Resulta 
pertinente indicar que para el gobierno colombiano la reglamentación expuesta garantizará 
una mayor cobertura de salud y articulará los entes sanitarios, de educación y 
gubernamentales, obteniendo resultados positivos, pero se debe capacitar al personal y 
mejorar la brecha de inequidad social existente para poder ver frutos en la oportunidad y 
seguridad de un servicio, así como en la calidad y satisfacción de los usuarios 
colombianos. 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (38), actuando en el contexto de la 
educación interprofesional (IPE), realizó una reunión con los Ministerios de salud y 
educación, profesionales y educadores en el ámbito de la salud, en América Latina y del 
Caribe, para invitar a contribuir e implementar la IPE, donde estimulaban el debate a la 
justificación, marco y fundamento y los recursos necesarios para la implementación, hecho 
que ha brindado frutos para el desarrollo de la educación en salud. Cada país participo 
narrando sus experiencias y recursos utilizados para alcanzar sus objetivos trazados; se 
identificaron estrategias para asociarse a otros países, creando una red regional de IPE. 
En Estados Unidos (39) algunas universidades (la Universidad de Medicina y Ciencia 
Rosalind Franklin, la Universidad de Florida y la Universidad de Washington) desde el 
2011, han incluido en los currículos del área de salud, programas académicos para la 
educación interprofesional, representado en programas didáctico, basado en la comunidad 
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y experiencias de simulación interprofesional, haciendo énfasis en conocimiento, ACP, 
aprendizaje, impacto cultural y componente clínico, esto con el fin de simular habilidades 
de campo formativas, como es la comunicación y el liderazgo, generando una experiencia 
exitosa en los programas expuestos, ayudando a comprender la identidad profesional y los 
roles de otros profesionales al pretender trabajar en equipo. 
 
3.2 Marco conceptual 
A continuación se definen ciertos conceptos básicos tenidos en cuenta en el proyecto de 
investigación, que funcionan como referentes en el desarrollo de la metodología. 
 Enfermería  
“Profesión humanística que se adhiere a una filosofía básica centrada en el 
ser humano y su interacción con el entorno, donde la persona elige, se 
autodetermina y es un ser activo. El objetivo de la enfermería debe ser, 
esencialmente, para el beneficio del paciente, y su trabajo debe estar 
centrado en él” (40). 
 Rol de Enfermería  
“Son componentes que están basados en estándares de práctica que han 
sido establecidas por reguladores externos y/o por la normatividad que ha 
evolucionado a través del tiempo” (41). 
 Rol interdependiente de Enfermería 
“Actividades y funciones en las cuales las enfermeras se involucran y 
dependen total o parcialmente de las funciones de otros proveedores de 
cuidado en salud para ejecutar sus propias actividades” (41). 
 Función gestora de enfermería  
Corresponde a la ciencia de cuidar, aplicando actividades de “planificación, 
organización, dirigir y controlar los recursos financieros, humanos y 
materiales con la intención de cumplir eficazmente los objetivos de la 
institución” (2).  
 Atención centrada en el paciente  
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“Es un enfoque holístico en la atención desde el respeto y la 
individualización, permitiendo la negociación en la atención, ofreciendo 
elegir en la relación terapéutica y empoderando a las personas para que se 
impliquen en las decisiones relacionadas con su atención” (42). 
 Modelo de atención 
Es la descripción esquemática de la forma en que se organizan los recursos 
en el sistema de salud, niveles de atención, perfil de competencias, etc. 
También se refiere al tipo y “la combinación de los servicios que se ofrecen 
generalmente en un país, región o un sistema, tal como el paquete de 
servicios básicos de un país dado” (43).  
 Trabajo en equipo  
“Es un método de trabajo colectivo coordinado, en el que los participantes 
intercambian sus experiencias, respetan sus roles y funciones, para lograr 
objetivos comunes al realizar una tarea conjunta” (44). 
 Trabajo interprofesional  
Es un proceso de colaboración interprofesional que ocurre cuando dos o más 
profesionales trabajan juntos para lograr objetivos comunes en atención médica y/o 
social, brindando un servicio integral a los usuarios de un servicio (45). 
 
3.3 Marco teórico 
3.3.1 Modelo de atención centrado en el paciente 
En países como Canadá, Estados Unidos, Australia, Inglaterra (9) han empezado a 
cambiar el modelo de atención en salud poniendo en marcha el MACP, desarrollando 
estrategias para mejorar la eficiencia en los servicios, la eficacia en los cuidados y la 
calidad en todos los niveles de la atención en salud.  
Entre tanto, con las palabras clave atención centrada en el paciente o <patient centred 
care>, se proyectaron 4280 resultados en la biblioteca de la Universidad Nacional de 
Colombia relativos al sistema sanitario en sus diferentes categorías de análisis conocidas. 
En general, la postura teórica del MACP determina unas dimensiones o categorías que 
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describen y contextualizan a dicho modelo, entre ellas, la cultura, la dignidad humana, la 
comunicación, el trabajo interprofesional, el trabajo interdisciplinar, la relación paciente-
enfermera, la relación paciente-médico y la satisfacción al cliente. 
En lo concerniente al modelo aquí planteado, se encontró que Carl Rogers citado por Sills 
(46) desarrolló en 1951 una psicoterapia con enfoque centrado en la persona o cliente y 
en la comunicación interpersonal eficaz para resolver los conflictos entre grupos, 
determinando actitudes y cualidades del profesional de la salud necesarias para la 
atención, con lo cual fomentaba la participación y formación de grupos laborales para 
enriquecer las ideas con un fin en particular. Más adelante, en 1969, el psiquiatra inglés 
Balint (8) definió al paciente como un ser único; luego, en 1970, este mismo autor, Hunt 
Joyce Marinker y Woodcock contrastaron la expresión “medicina centrada en el paciente” 
citado por Suárez (47) con el término “medicina centrada en la enfermedad”.  
Por otra parte, como se mencionó anteriormente, Ray citada por Martínez (24), se refirió 
al tema integrando la atención del cuidado dentro de un sistema tecnológico, económico, 
legal y político dentro de las organizaciones hospitalarias; con ello se resalta el MACP, 
pues en cierta forma establece una organización que se encarga de administrar y gestionar 
una serie de servicios centralizados en la persona, es decir, articula la simplificación de un 
servicio supervisado para la toma de decisiones, logrando un fin en particular. 
De otro lado, Martínez (25), en 2011, también resaltó la creación de espacios para discutir 
la atención a pacientes oncológicos bajo un enfoque interdisciplinario, en el que 
involucraba las experiencias y el conocimiento de los profesionales en la generación de un 
nuevo enfoque de atención.  
De igual manera, Arango y Vega (48) realizaron una revisión de un MACP, buscando 
determinar la terminología al contexto de salud de Colombia, basándose en los procesos 
de la normas de acreditación y certificación ISO 9001, donde dejó claro que el modelo 
expuesto no depende únicamente de los profesionales y los paciente que hacen parte de 
la atención de salud brindada, pues es necesario reconocer que también las instituciones 
deben plantear estrategias administrativas y asistenciales, promocionar principios y 
valores, para que la atención en realidad sea centrada hacia al paciente. 
En Colombia, a través de la Resolución 429 del 2016 se definió un “modelo operacional 
que ayuda a integrar sectores responsables de garantizar la atención de la promoción, 
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prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación en condiciones de 
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de 
resolución”. Ahora bien, debido al auge de dicho modelo en el país ya se han realizado 
encuentros relacionados con la atención centrada en la persona, desde otros países 
asociados a América Latina en alianza con Planetree (49), donde buscan conocer avances 
teóricos y científicos que ayuden a promover estrategias para identificar cómo abordar las 
necesidades y expectativas de atención en salud. 
3.3.2 Modelo de efectividad del rol 
En el año 1998, Irvine et al. (15) definieron una guía de eficacia en el rol de enfermería, 
para evaluar la participación del profesional basado en tres componentes, estructura, 
proceso y resultados en la atención con calidad en salud, fundamentada en una propuesta 
realizada primeramente por Donabedian (50). A continuación se definen los componentes 
del modelo. 
 Componente de estructura (15). Influye en los componentes de procesos y 
resultados. Este componente presenta tres variables a desarrollar: 
 
o Variables de la enfermera. Se dividen en dos categorías, la primera 
definiéndose como profesionales, incluye el grado académico, el área de 
especialidad y los años de experiencia en el rol; la segunda categoría siendo 
psicológica implica competencia percibida en el rol, tensión del rol, satisfacción 
con el rol, habilidades interpersonales y de comunicación. 
o Variables del paciente. Aquellas características propias demográficas (edad, el 
género y la etnia), condiciones de salud (severidad de la enfermedad, 
diagnóstico médico y el número de comorbilidades, función física y psicológica 
como los comportamientos y creencias y recursos).  
o Variable organizacional. Se centran en las medidas que afectan la disposición 
de la atención prestada por las enfermeras, incluyen las habilidades, la 
asignación del personal de Enfermería, carga o patrones laborales. 
 Componente de proceso (15). Se caracteriza por los diferentes roles que 




o El rol independiente. “Funciones y/o responsabilidades para las cuales las 
enfermeras deben rendir cuentas, como actividades propias de la profesión 
que no requieren la orden de un médico, tales como la valoración, la planeación 
y la implementación de tratamientos iniciados por enfermeras. Promover el 
confort físico, facilitar el autocuidado y manejar la inmovilidad son ejemplos de 
este tipo de tratamientos”.  
o El rol interdependiente. “Actividades que las enfermeras adelantan y dependen 
parcial o totalmente de las funciones de otro profesional del cuidado en salud 
para su cumplimiento, como los cambios en la salud de un paciente, y coordinar 
los servicios de salud”. 
o El rol dependiente: “Funciones y responsabilidades asociadas directamente 
con las órdenes médicas, tales como dar medicamentos o canalizar venas para 
reemplazar fluidos”. 
 
 Componente de Resultado (15). “Comprende los resultados en los pacientes, 
definidos como estados, comportamientos y percepciones resultantes de las 
acciones de enfermería, identificándose categorías como prevención de 
complicaciones como lesiones e infecciones; resultados clínicos como el control de 
síntomas e indicadores del estatus de salud; conocimiento de la enfermedad y su 
tratamiento; resultados de salud funcional que abarcan el autocuidado y el 
funcionamiento físico, mental, cognitivo y social; satisfacción del paciente con el 
cuidado y costo del cuidado incurrido por el paciente”. 
 
De igual manera, el modelo de Irvine et al. (15) propuso una relación entre los 
componentes, dando como resultado proposiciones como la destreza de implicarse 
efectivamente entre los roles (términos clínicos, funcionales, de conocimiento, satisfacción 
y costos), afectando al profesional de la enfermería, al paciente y a la organización, así 
como sus resultados tanto en forma directa como indirecta. Cabe señalar además que los 
roles de la enfermería afectan los resultados del cuidado.  
El rol interdependiente puede llegar a ser afectado por un error en la comunicación o 
coordinación del equipo interprofesional, lo que conlleva a producir fallas en la 
administración oportuna y efectiva de los cuidados o el tratamiento terapéutico del 
paciente. En un estudio realizado por Puello (17) se determinó que la comunicación 
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efectiva es fundamental para el cuidado de los pacientes, dependiendo del intercambio de 
información específica; un error en ella puede ocasionar retraso u omisión en el cuidado o 
un error médico, por ello debe ser clara y puntual para así obtener resultados positivos. 
En suma, este modelo expuesto puede ayudar a la construcción de una nueva teoría de 
enfermería en la que se le atribuyen, por medio de un rol interdependiente, nuevas 
funciones a la enfermera gestora y le permiten desarrollar estrategias que la ayuden a 
obtener resultados positivos en una atención centrada en el paciente desde el trabajo 
interprofesional. 
3.3.3 Trabajo interprofesional 
Para los fines de la presente tesis se optó por la frase “trabajo interprofesional” como una 
expresión relativamente nueva en el contexto de la salud, debido este tópico fue acogido 
desde hace 10 años en países de América Latina, a través de la Organización 
Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), al solicitar 
a sus miembros acogerse a un enfoque de educación interprofesional, enfocando políticas 
que amplíen el uso del recurso humano, enfatizando en la investigación, el intercambio de 
experiencias y la cooperación (51), se identificó que algunos autores, como, Molyneux (52), 
Hall (12), Dow (53), Carrasco (54) y Da Costa (55), describen el trabajo en equipo como 
similar al trabajo interprofesional, es por ello que se anexó éste como palabra de búsqueda 
<trabajo en equipo> por ser el referente conceptual del método de trabajo a indagar. 
Cabe destacar que hay diferenciación entre trabajo interprofesional y trabajo en equipo, 
como lo estipula en su conceptualización el doctor Reeves, et al (52), al mencionar la 
identidad compartida y la integración de los profesionales, de igual manera manifiesta que 
los profesionales que trabajaban juntos tenían que pensar en un objetivo principal para 
responder a las necesidades integrales de los pacientes, señalando que el trabajo en 
equipo era solo una de las formas de trabajo interprofesional junto con otras formas, 
específicamente, colaboración, coordinación y trabajo en red. 
La Real Academia Española (RAE) citado por Labarca (53) estableció diferencias entre la 
palabra interdisciplinariedad, “dicho de un estudio o actividad que se realiza con la 
cooperación de varias disciplinas”, y la palabra interprofesional, “que afecta o se refiere a 
varias profesiones en su relación mutua”; estos se relacionan por el componente de la 
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comunicación, que hace más compleja y determinante a la palabra interprofesional, la cual 
alude a la participación de ideas con un fin en común. 
Es así como se toma la dimensión de trabajo interprofesional por ser considerada una 
categoría “poco explorada” en Latinoamérica e importante para comprender el MACP al 
observar la experticia y particularidad de un grupo de profesionales, de modo que se 
integra una atención de calidad, liderazgo y compromiso en los cuidados, se establece un 
ambiente de trabajo variable y se unifican los criterios de atención centrada en el paciente. 
Entre los autores que asocian el concepto de trabajo interprofesional con el trabajo en 
equipo se encuentran Leonard et al. (54), quienes aseguraron que la comunicación entre 
enfermería y equipo interprofesional debe ser esencial al momento de brindar una 
atención, porque aporta calidad y seguridad al ambiente de trabajo; estos autores 
evidenciaron cambios en la cultura de trabajo, y a su vez fomentaron estrategias y métodos 
que favorecen el trabajo en equipo al brindar un mejor cuidado en salud. 
Molyneux (55), en un estudio descriptivo a través de entrevistas semiestructuradas 
realizado en Reino Unido, identificó cualidades y compromisos del personal en términos 
de comunicación, los cuales son esenciales para que los equipos trabajen bien, se den la 
oportunidad a desarrollar métodos de trabajos e interacción creativos. Éste autor mencionó 
que un equipo interprofesional debe ser adaptable, flexible, abierto y dispuesto a compartir 
con los demás, evitando los celos interprofesionales o sentimientos donde se experimenta 
amenazas porque otra persona suple su rol o se siente suficientemente confiado. Sugiere 
que los equipos deben ser de números pequeños, estableciendo sus propios objetivos 
profesionales sobre lo que espera lograr con cada paciente, elaborando planes de cuidado 
incluso para el hogar. 
En el 2008, según Saldivia (56) Piaget comprendió “la interdisciplinariedad como una forma 
de cooperación e intercambio recíproco entre dos o más ciencias que conllevan 
enriquecimiento mutuo”, además analizó un enfoque interpretativo como una nueva forma 
de trabajo que integra un problema en común y deben planificar la solución más adecuada. 
Por su parte, Rubio et al. (26) realizaron un estudio descriptivo – exploratorio de la relación 
entre el enfermero y el equipo interdisciplinar en una unidad de cuidados intensivos para 
pacientes adultos, cuyos resultados mostraron desacuerdos en el entorno de trabajo por 
los recursos y condiciones laborales (contratación, tiempo y motivación para unificar 
criterios), igualmente, dificultades debido a las características propias de las personas 
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(actitudes y valores), y falta de autonomía en el equipo, atribuidos, entre otras cosas, a las 
cargas jerárquicas de la institución. 
En ese mismo sentido, Sánchez et al. (27) identificarón características, dificultades y 
necesidades en la formación general del equipo interprofesional y buscaron mecanismos 
en cuanto al perfil de docentes para ayudar a mejorar la comunicación, concluyendo que 
la formación debe centrarse en la perspectiva humana. 
En 2011, Lucas et al. (28) llevaron a cabo un estudio descriptivo en una unidad de cuidados 
intensivos (UCI) en aras de conocer el grado de comunicación interprofesional; el contexto 
cultural en el que se desenvuelven los diferentes profesionales interfiere en las 
necesidades del paciente, reconociendo que la comunicación es compleja y multifactorial, 
y debe estar basada en la confianza, el respeto mutuo, el conocimiento y el reconocimiento 
de lo que puede aportar cada profesional, entonces debe contemplar la existencia de un 
líder en el proceso para que direccione el trabajo en equipo hacia un objetivo en común. 
Por otra parte, Martínez y Torres (57), quienes en 2014 realizaron un análisis documental 
de la tesis de maestría de estudiantes egresados de enfermería en el programa de salud 
pública en Cuba, determinaron el aporte interdisciplinario como contribución al desarrollo 
del cuidado clínico y para mejorar el desempeño profesional en la aplicación de la atención 
en salud, dándole así la condición de ciencia a la disciplina, pero confirmando la brecha de 
la aplicación al enfoque interdisciplinario en la atención. 
Fletchera (2018) realizó una investigación a nivel mundial (En países diferentes en Europa, 
América del norte, África, Medio Oriente y Australia), acerca de los instrumentos de 
evaluación y fomento de investigación interprofesional, en este observó que existen 
herramientas para medir, evaluar y validar el trabajo interprofesional, generando un nuevo 
contexto, novedoso para el área de la salud, proporcionando una base para futuras 
investigaciones (58). 
Tanto es el auge del trabajo interprofesional que en el contexto de salud se están formando 
acreditadores  y se están estableciendo pautas para medición del impacto de prácticas 
colaborativas, como se observa en las publicaciones realizadas por Chappell, et al (59) y 
Cox, et al (60) , al determinar que cada profesional debe garantizar un rol bajo programas 
de mejoramiento continuo para que practiquen con otros profesionales en forma 
colaborativa, segura y eficaz, además, sugieren dar continuidad a estos estudios desde el 
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pregrado incentivando a las organizaciones a desarrollar principios de trabajo en equipo, 
donde impactará positivamente a las prácticas de salud y los resultados a futuro serán 
visibles a nivel mundial. 
A este punto se puede decir que las prácticas interprofesionales son desafiantes, y la 
creación de dichos equipos consiste en alcanzar mejores resultados en salud, menor costo 
y sobre todo mejorar la experiencia del paciente, al respecto, Dow, et al (61), cree que el 
trabajo interprofesional debe ser comparado como un trabajo en red (conceptualización 
adicional), bajo las cualidades de ser grande, heterogéneos y dinámicos y no pequeños, 
discretos y fijos como se están trabajando, y que dichas redes serán multicambiantes y 
dependerán de las necesidades de cada paciente. 
Por lo tanto, el concepto del trabajo en equipo o interprofesional en el proyecto es 
importante, debido a que el personal de enfermería se direcciona a través de los roles, por 
este motivo, en el presente estudio se seleccionó la teorización realizada por Irvine y 
Sidane (62), donde las funciones de la enfermera depende parcial o totalmente de otro 
profesional, para brindar y desarrollar de la mejor manera cuidados en salud y ofrecer 


























4 Marco de diseño   
4.1 Diseño y unidad de observación 
Con el propósito de llevar a cabo los fines de la investigación se utilizó una herramienta 
que asegurara la revisión objetiva y precisa de la información, al mismo tiempo que 
redujera los sesgos de interpretación de la misma; lo anterior con el propósito de garantizar 
el rigor metodológico de la revisión integrativa realizada (63,22), de modo tal que se 
pudiera sintetizar el fenómeno de estudio e identificar vacíos de conocimiento que 
requieran futuras investigaciones, lo cual se describe más adelante en seis pasos.  
Antes de continuar, se hace necesario mencionar que la revisión integrativa es precisa 
para realizar inferencias de evidencias en fuentes primarias (documentos originales 
proporcionados por datos de primera mano cómo monografías, tesis, libros, testimonios de 
expertos o documentales, revistas indexadas) o fuentes secundarias (ofrecen descripción 
de documentos primarios como catálogos, bases de datos, revisión sistemática o 
resúmenes), tomadas de publicaciones científicas relacionadas con el tema de estudio; en 
esta búsqueda se indagaba de forma cuidadosa cómo se describe el rol interdependiente 
de enfermería en un MACP. 
En esa medida, la población estuvo compuesta por la literatura científica obtenida de 
fuentes primarias y secundarias publicadas en el ámbito nacional e internacional, en bases 
de datos científicos de universidades acreditadas o sitios web como, Medline, Scielo, 
Science Direct, Lilacs y Embase, y la muestra estuvo constituida por investigaciones 
científicas primarias publicadas en dichas bases de datos generadas en los últimos 10 
años, que abarcaran el rol interdependiente de enfermería y el Modelo de Atención 
Centrado en el Paciente (MACP). 
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4.2 Estrategias de selección de la muestra 
4.2.1 Criterios de inclusión  
Los siguientes son los criterios de inclusión que fueron tomados en cuenta para la presente 
investigación: 
 Artículos científicos de diseño cualitativo o cuantitativo de tipo descriptivo donde se 
evidenciara información sobre el rol interdependiente de enfermería y el Modelo de 
Atención Centrado en el Paciente (o su equivalente idiomático). 
 Artículos científicos de fuentes primarias publicados en bases de datos de 
universidades acreditadas o sitios web como Medline, Scielo, Science Direct, Lilacs y 
Embase. 
 Artículos publicados en inglés, español y portugués en el periodo comprendido entre 
el año 2007 al 2017, que cumplieran con los criterios de búsqueda DeCS y MeSH. 
4.2.2 Criterios de exclusión  
Los siguientes fueron los criterios de exclusión tomados en cuenta en la presente 
investigación:  
 Artículos científicos publicados en las bases de datos revisadas que correspondieran 
a fuentes secundarias y terciarias o a literatura gris. 
 Artículos científicos de diseño analítico y/o experimental debido a la metodología e 
instrumentos utilizados al realizar una Revisión integrativa.  





4.3 Descripción general de la metodología a utilizar 
4.3.1 Identificación del tema y selección de la pregunta de 
investigación  
De acuerdo con la pregunta de investigación y los objetivos trazados, se tienen en cuenta 
las siguientes palabras clave, que fueron incluidas en los motores de búsqueda en  
español, inglés y portugués: 
 Rol interdependiente/ Interdependent role/ Papel interdependiente. 
 Enfermería/ Nursing/ Enfermagen. 
 Atención centrada en el paciente/ Patient centered care/ Cuidado centrado no 
paciente.  
 Trabajo en equipo/ Teamwork/ Trabalho em equipe. 
4.3.2 Búsqueda de la literatura 
Establecido el protocolo de búsqueda o de selección en concordancia con los criterios de 
inclusión y exclusión se valoraron las bases de datos seleccionadas y se inició la búsqueda 
con las palabras clave en los idiomas determinados. 
4.3.3 Categorización de estudios 
De los artículos encontrados se extrajo lo pertinente según los criterios seleccionados para 
a la postre organizarla y resumirla en una base de datos personal que se estableció en 
Excel; esta incluye la valoración del cumplimiento de los criterios de inclusión y 
observaciones propias de la investigadora, teniendo en cuenta los instrumentos para 
realizar una lectura crítica que han sido propuestos por el programa CASPe, 
específicamente las herramientas de a) análisis de revisiones sistemáticas y de b) análisis 
de estudios cualitativos, los cuales son de uso público y se ubican en la página web 
http://www.redcaspe.org/herramientas/instrumentos. 
4.3.4 Evaluación de los estudios incluidos 
 Se aplica un protocolo de análisis de datos de los artículos encontrados para seleccionar 
aquellos que cumplan con el objetivo del estudio. Adicionalmente se utilizan dos 
instrumentos para lectura crítica propuestos por el programa CASPe entre ellos, las 
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siguientes herramientas, estos son el análisis de revisiones sistemáticas, encontrado en la 
página web 
(http://www.redcaspe.org/system/tdf/materiales/plantilla_revision.pdf?file=1&type=node&i
d=154&force, y el análisis de estudios cualitativos, encontrado en el link 
http://www.redcaspe.org/system/tdf/materiales/plantilla_cualitativa.pdf?file=1&type=node
&id=147&force 
Cabe aclarar que el uso de las plantillas depende del tipo de artículo científico seleccionado 
para la revisión integrativa. 
4.3.5 Interpretación de los resultados 
Se valoran y discuten los resultados de forma crítica con el objetivo de dar respuesta a los 
objetivos planteados, así se generan conclusiones que permitan comprender el rol del 
profesional de enfermería en un MACP, además incluye sugerencias para futuras 
investigaciones. 
4.3.6 Presentación de los resultados 
Se elabora un informe con apoyo de cuadros comparativos en pro de describir las etapas 
recorridas y los resultados encontrados, incorporando los análisis ejecutados, la respuesta 
a los objetivos del estudio, las conclusiones y recomendaciones que dicho estudio generó. 
 
4.4 Marco de análisis  
4.4.1 Protocolo de análisis de datos 
Se diseñó una matriz en el Sistema Microsoft office de Excel en la que se identificó en cada 
documento o referente bibliográfico seleccionado el título, los autores, la palabra clave, el 
idioma, el año de publicación, la editorial, la base de datos, los objetivos, la metodología, 
el resumen, las conclusiones, las recomendaciones y su aporte para el análisis de la 
investigación, que cumplieran, por supuesto, con los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos. Se debe destacar que una vez se reconoció la producción intelectual de los 
artículos en la Revisión Integrativa, se nombraron en la matriz de Excel los autores 
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seleccionados, ello con el fin de evidenciar el fundamento ético de la información 
recolectada. Esto se llevó a cabo mediante las siguientes fases: 
Fase 1. Selección de información 
De acuerdo con los descriptores de búsqueda DeCS y MeSH en las bases de datos 
específicas se seleccionaron artículos científicos primarios de publicación internacional y 
nacional que cumplieran con los criterios de inclusión aquí establecidos. Los descriptores 
se combinaron para garantizar la búsqueda de la información. Asimismo, con una guía de 
revisión de la literatura se aplicaron filtros a razón de determinar los títulos, objetivos, 
metodología, resumen, conclusión de los estudios seleccionados, bajo el propósito de 
utilizar una técnica de búsqueda efectiva de forma tal que se pudieran excluir aquellos de 
escasez científica; como resultado, se obtuvieron los mejores artículos para realizar 
posteriormente los análisis pertinentes. Para complementar el proceso se pusieron en 
consideración los siguientes criterios: 
 Población; literatura científica primaria que contenía información sobre rol 
interdependiente de enfermería y MACP. 
 Intervención; el cuidado determinado por el rol interdependiente de enfermería. 
 Comparación; las intervenciones que ejecuta la enfermera en un MACP. 
 Observación o resultado de las descripciones de los roles de enfermería. 
 Tiempo de estudio; aquellos artículos científicos publicados en un periodo de 10 años 
entre 2007 y 2017. 
Fase 2. Procesamiento de la información 
Para dar cumplimiento a esta fase se seleccionaron textos científicos pertinentes basados 
en la lectura de su título y abstract o resumen. Se clasificaron los textos científicos por 
bases de datos, años de publicación y tipo de estudio. Se analizaron textos científicos 
completos para ser susceptibles de ser considerados en el informe del estudio. Se evaluó 
la calidad de la publicación de acuerdo con su valoración metodológica. Luego se 
clasificaron los estudios según su desarrollo y recomendación. Se verificó que los artículos 
seleccionados repetidos en las distintas bases de datos fueran contados una sola vez, y 
así evitar réplicas de información. Se tuvieron en cuenta los derechos de autor, por tanto, 
se dio el crédito respectivo en la matriz correspondiente al nombre del autor, año y fecha 
de publicación con su título completo. 
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Fase 3. Análisis de la información 
Aquí se utilizó un método analítico sistemático para interpretar de forma completa, 
exhaustiva e imparcial aquellos datos obtenidos de fuentes primarias con las que 
posteriormente se codificó, ordenó y clasificó la información para garantizar el rigor 
metodológico. Asimismo, con la información obtenida se extrajeron categorías y términos 
relacionados para evaluarlos con la matriz en Excel y permitir entonces la visualización de 
los datos para luego recodificarlos y compararlos. Esta matriz contiene el autor, el año y el 
país de publicación, además del método y los resultados. De esta forma, con la información 
recolectada se identificó y describió el rol interdependiente de enfermería en un MACP. 
Fase 4. Presentación de los resultados 
Con base en la etapa anterior se presentaron los artículos seleccionados a partir de una 
estructura sencilla y lógica de descripción. Se realizó un mapa mental (64) para representar 
en él palabras, ideas o elementos enlazados alrededor del tema o palabras clave, 
visualizando el proceso de revisión integrativa y de esta manera resolver el problema de 
investigación e inferir en la mejor toma de decisiones. Se finalizó con la redacción crítica 
de los resultados de la revisión integrativa para dar respuesta a la pregunta de 
investigación de forma clara y concisa. 
 
4.5 Aspectos éticos de la investigación 
Según lo establecido por la Resolución 8430 de 1993 (65), en la que se disponen los 
requisitos para el desarrollo de las actividades investigativas en materia de salud, 
específicamente de acuerdo con el artículo 11, se clasifica la investigación sin riesgo, 
debido a que emplea métodos de investigación documental retrospectivos. De igual 
manera, se fundamentó el estudio en el marco de lo reglamentado en el Acuerdo 035 de 
2003 (66), en el que se establecen los derechos de autor por parte de la Universidad 
Nacional de Colombia a una investigación realizada en la Maestría en Enfermería en el 
área de gerencia en servicios de salud, en la cual se promueve la generación de 
conocimiento con base en los principios de la norma establecida, sin perder los derechos 
morales de tal producción. 
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Por consiguiente, a fin de respetar el derecho de autor, reconociendo la producción 
intelectual de las fuentes citadas, se nombró en pie de página el responsable de dichas 
investigaciones a partir de la Norma Técnica colombiana. Asimismo, se considera que esta 
investigación es de beneficio para la enfermería y para el área de gestión en salud puesto 
que los resultados de la revisión integrativa de la literatura aquí obtenidos podrían ser 
utilizados para que el profesional de esta rama mejore su rol como gestor en los diferentes 
niveles de atención a partir de inferencias organizacionales. Es probable que ello permita 
establecer planes que enriquezcan los indicadores del servicio, y a consecuencia de ello 
disminuya la subutilización de recursos, del mismo modo que permita el estudio y la 
incorporación de mejoras en la contratación del personal de enfermería en los diversos 
ambientes laborales y de desarrollo. 
Ahora bien, el rol interdependiente de enfermería tiende a convertir a la enfermera en líder 
de procesos, tendiente a mejorar el propósito de cuidado; así pues, se espera que una vez 
descritos los roles en el MACP se pueda influir en el trabajo interprofesional en materia de 
salud, fundamentando la relevancia disciplinar bajo el compromiso de dar cuidados con 
calidad y seguridad al paciente. 
Otro aspecto ético considerado para esta investigación es el principio de beneficencia, 
citado por la Ley 911 de 2004 (cap. IV.  Artículo 29 y 30) (35), debido al aporte de 
conocimiento científico para la rama de la enfermería. De igual forma, se protege la 
propiedad intelectual de referencias bibliográficas obtenidas en el desarrollo del proyecto 
y se promueve el crédito de las investigaciones ya publicadas en aras de generar nuevo 
conocimiento. 
De igual forma, al realizar el método de análisis en el presente proyecto, se utilizan las 
herramientas de evaluación de lectura crítica mediante el programa CASPe, que es un 
instrumento de uso público disponible en la web: 
http://www.redcaspe.org/herramientas/instrumentos sin ninguna reserva y/o 
aprobación de permiso, pero se nomina la fuente bibliográfica para respetar los derechos 
de autor.  
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4.6 Control de sesgos 
Para empezar, el sesgo de selección fue controlado a través de los criterios de inclusión y 
exclusión, con el fin de evitar cambios en la población y la muestra del estudio cuando se 
llevara a cabo la identificación del tema y la selección de la pregunta de investigación, así 
como el proceso de revisión y búsqueda de la literatura relacionada y la categorización de 
estudios. 
Por otro lado, la representación de la muestra se limitó cuando los artículos seleccionados 
por las palabras clave dieron como resultado saturación de la información y ausencia de 
conocimiento relevante para la investigación. Se tomó en cuenta, darse nombre al artículo 
seleccionado solo una vez para evitar repeticiones en las diferentes bases de datos. La 
pérdida de datos fue controlada por medio de la categorización de los artículos con la 
aplicación de filtros tales como el título, nombre de autores, palabras clave, idioma, año de 
publicación, editorial, base de datos, objetivos, metodología, resumen, conclusiones, 
recomendaciones y el aporte para la investigación una vez se encontraran los datos 
necesarios para iniciar el análisis. 
Igualmente, el sesgo de concepto fue controlado con el marco conceptual realizado con 
anterioridad, el cual permitió seleccionar el mejor criterio con respecto al objeto de estudio. 
Por su parte, el sesgo de clasificación fue controlado gracias a que se mantuvo el rigor 
metodológico en la revisión integrativa, con la utilización de los métodos propuestos en el 
marco metodológico. 
En cuanto a la recolección de la información pertinente, para probar la idoneidad y 
viabilidad de la matriz de Excel se tomó una segunda medida que fue la revisión del asesor 
de tesis para que aportara su punto de vista y aclarar así la necesidad de anexar u omitir 
datos en beneficio de un mejor análisis de los artículos clasificados.  
El sesgo de confusión fue controlado al definir las dos variables estudiadas y los objetivos 
del estudio; lo anterior con el objeto de realizar la respectiva comparación de categoría 
desde el punto de vista cualitativo, con el fin de describir el rol interdependiente de 







A continuación se presentan los resultados obtenidos gracias a la revisión integrativa 
constitutiva de este estudio, realizada a partir de seis pasos; esto se hace con el fin de dar 
respuesta a los objetivos planteados, de los cuales identificar la pregunta de investigación 
fue el primer paso. El siguiente paso, llamado búsqueda de la literatura, fue el destinado a 
explorar las bases de datos bajo los criterios de inclusión y exclusión dispuestos y los 
descriptores seleccionados. Más adelante, en el paso tres, se categorizaron los artículos 
seleccionados con la finalidad de realizar una lectura crítica a través de la evaluación 
CASPe; una vez se clasificaron, se procedió a retroalimentar la matriz de búsqueda. En el 
paso cuatro se incorporaron los artículos que pasaron por la revisión anterior, con lo que 
se dio inicio al procesamiento, el análisis y la presentación de los artículos seleccionados; 
de allí estos pasaron a la revisión integrativa característica del estudio. En el paso cinco 
se realizó la visualización, la comparación de datos y la identificación de conclusiones, y 
por último, se expusieron los resultados. 
A continuación, se realiza un esquema (ver Figura 5-1) en el que es posible visualizar más 
claramente los pasos recorridos durante tal revisión, los cuales como ya se dijo, fueron 
















Para iniciar el recorrido expuesto se procede a describir los pasos, que han sido planteados 
en cada una de las etapas descritas en párrafos anteriores, con sus resultados respectivos; 
se empieza con el paso dos, ya que allí se establece el rigor metodológico de esta 
investigación y da respuesta a cómo se diseñó la misma. 
 Paso 2. Búsqueda de la literatura 
La Figura 5-2 muestra los criterios utilizados para la búsqueda de la literatura al igual que 
la base de datos en donde se rastrearon los artículos de acuerdo con los descriptores de 























Figura 5-2: Búsqueda de la literatura 
 





Como se ha visto, se encontraron unos 5642 artículos indexados, con la siguiente 
distribución: 1012 en Medline; 483 en Scielo; 3398 en Sciencedirect; 442 en Lilacs y 307 
en Embase. De estos se descontaron los que presentaban duplicidad y se comprobó que 
las palabras clave de búsqueda correspondían al contexto y a los objetivos de la 
investigación. Los artículos incluidos en la muestra primaria, en concordancia con las 
bases de datos consultadas, fueron 30 (ver Tabla 5-2). Es importante indicar que dicha 
muestra se obtuvo atendiendo los criterios de inclusión y los tópicos seleccionados, que 
incluían conjuntamente los conceptos de MACP y rol interdependiente (ver Tabla 5-1); su 
distribución quedó de la siguiente manera: 11 en Medline; 9 en Scielo; 6 en Sciencedirect; 
2 en Lilacs y 2 en Embase. 
Tabla 5-1: Muestra primaria 
 
Fuente: elaboración propia 
 Paso 3. Categorización de estudios 
Después de seleccionar la muestra primaria se procedió a enumerar, ordenar y clasificar 
los artículos en una base de datos de Excel, nombrada muestra primaria. Allí se 
organizaron los datos, tales como el número del artículo, la base de datos, el título en 







BASE DATO TOTAL ARTICULOS MUESTRA N°1 MUESTRA FINAL
MEDLINE.PUBMED 1012 11 3
SCIELO 483 9 6
SCIENCEDIRECT 3398 6 1
LILACS 442 2 1
EMBASE 307 2 2
TOTAL 5642 30 13
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Fuente: elaboración propia 
Una vez escogidos los 30 artículos primarios de publicación internacional y nacional de 
acuerdo con los descriptores de búsqueda y su respectiva combinación, se inició la lectura 
crítica CASPe a través del diligenciamiento de las plantillas y dependiendo del tipo de 




De igual modo, se codificaron los artículos seleccionados según la base de datos con el 
fin de categorizar la muestra, así: para la base de datos de Medline: M; Scielo: S; 
Sciencedirect: SD; Lilacs: L y Embase: E (ver Tabla 5-3). De la selección primaria de 30 
artículos, una vez revisados con las plantillas CASPe correspondientes, fueron 
seleccionados 13, como se muestra en la tabla arriba mencionada. 
 
Tabla 5-3: Artículos clasificados e incluidos luego del análisis CASPe 
N° 
Art. 
CÓDIGO BASE DATO TITULO 
1 M1 MEDLINE.PUBMED 
An integrative model of patient-centeredness - a 
systematic review and concept analysis.  
2 M2 MEDLINE.PUBMED 
Overcoming challenges to teamwork in patient-
centered medical homes: a qualitative study.  
3 M3 MEDLINE.PUBMED 
Nurse Practitioner Autonomy and Relationships 
with Leadership Affect Teamwork in 
Primary CarePractices: a Cross-Sectional Survey.  
4 S1 SCIELO 
Comunicación y coordinación en enfermería en una 
institución de salud de alta complejidad en 
Cartagena 
5 S2 SCIELO 
Competencias para la enfermera/o en el ámbito de 
gestión y administración: desafíos actuales de la 
profesión 
6 S3 SCIELO 
La comunicación interprofesional desde la cultura 
organizacional de la enfermería asistencial 
7 S4 SCIELO 
Papéis profissionais de uma equipe de saúde: 
visão de seus integrantes 
8 S5 SCIELO 
Comunicação, participação e liderança na 
percepção do clima emocional em um hospital 
universitário da Andaluzia, Espanha 
9 S6 SCIELO 
La investigación en enfermería y la colaboración 
interprofesional 
10 SD1 Science Direct 
Equipes de saúde interdisciplinares e liderança 
transformacional, juntas, podem promover 
melhores resultados para pacientes e profissionais 
11 E1 EMBASE 
Evaluación del trabajo en equipo en seis unidades 




12 E2 EMBASE 
La enfermera de UCIP como coordinadora del 
equipo multiprofesional 
13 L1 LILACS 
Facilidades e dificuldades do trabalho em terapia 
intensiva: um olhar da equipe de enfermagem 
 
Fuente: elaboración propia 
 
A propósito de esto, en el Anexo 1, se observan las plantillas del análisis CASPe utilizadas 
para los artículos de la muestra primaria, que cumplieron con los criterios de inclusión y 
con el rigor metodológico requerido en los estudios cualitativos o de revisión sistemática. 
A continuación se realiza un esquema de los tres primeros pasos realizados (ver Figura 5-



















Figura 5-3: Esquema selección de la muestra 




 Paso 4. Análisis de datos 
Se realizó el protocolo de análisis previsto, que permitió la selección de la muestra final; 
se inició el diligenciamiento de la matriz de búsqueda, organizada bajo los filtros de código, 
número de artículo, título de origen, título en español, autores, palabras clave, idioma, año 
de publicación, objetivos, metodología, resultados, recomendaciones y aportes para la 
tesis (ver Anexo 2). Una vez diligenciada la matriz de búsqueda, se procesó y analizó la 
información, para así realizar la presentación de los resultados; luego se realizó el paso 5, 
que corresponde a la interpretación de los resultados. Cabe destacar que la recolección 
de los datos se estableció siguiendo el orden del protocolo de análisis con el objetivo de 
salvaguardar la coherencia y la metodología, así asegurar la calidad y el rigor de la revisión 
integrativa realizada. 
 Pasos 5 y 6. Interpretación y presentación de resultados  
Antes de visualizar los datos, se realizó un análisis de la muestra final en la matriz de Excel, 
donde a través de un código de colores se identificaron y determinaron los tópicos a 
seleccionar dependiendo de las categorías seleccionadas, a saber, el color fucsia se tomó  
para la categoría de Rol interdependiente, el color azul para MACP y el color rojo para 
determinar las debilidades, falencias o vacíos de conocimiento manifestados por los 
autores. Seguidamente, se visualizaron y compararon los datos con los 13 artículos 
seleccionados. 
Distribución de publicaciones según la base de datos 
En la Figura 5-4 se distribuyen los artículos seleccionados de la muestra final, donde se 
observa que el 23% (3) de estos fue encontrado en Medline; el 46.1% (6) en Scielo; el 









Figura 5-4: Distribución de publicaciones según la base de datos 
 
Fuente: elaboración propia 
La base de datos con mayor porcentaje de publicaciones seleccionadas fue Scielo, seguido 
de Medline, Sciencedirect, Embase y Lilacs respectivamente; además, se puede afirmar 
que a medida que se revisaban las bases de datos, la selección de los artículos era menor, 
puesto que se iban excluyendo las repeticiones. 
Distribución de publicaciones según la escala profesional 
En la Figura 5-5 se observa la distribución de autores, dependiendo de su escala 
profesional, donde se presentaron 34 perfiles entre médicos, enfermeras, psicólogos y 
comunicadores sociales. Los profesionales de enfermería correspondían al 55.8% (19), de 
los cuales ocho se encontraban en la escala de doctorados y ocho con maestrías. El 38.2%  
(13) eran médicos, cinco de ellos con doctorados y dos especialistas; seguido de una 






























Figura 5-5: Distribución de publicaciones según las profesiones 
 
Fuente: elaboración propia 
En cuanto a la formación académica de los profesionales de la salud, lo revisado confirma 
que se está llevando a cabo producción científica en el área de la enfermería, o dicho de 
otro modo, se está generando conocimiento científico de importancia en la misma. En estos 
estudios, las enfermeras, vanguardistas en el tema expuesto, han manifestado un especial 
interés en temas organizacionales, de trabajo interprofesional y acerca de los nuevos roles 
de la profesión, con lo cual se aporta a la compresión de nuevos fenómenos de estudio en 
el trabajo interprofesional de un modelo de atención en salud. 
Distribución según el idioma de publicación 
En la Figura 5-6 se observa la distribución de publicaciones según el idioma, de estos el 
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Figura 5-6: Distribución de publicaciones según el idioma 
 
Fuente: elaboración propia 
Con respecto a la distribución anterior, se escogió el idioma del artículo que se encontró 
primero, independientemente del dialecto original. 
Distribución de publicaciones según el año de publicación 
En la Figura 5-7 se observa la distribución de los artículos según el año de publicación, en 
los cuales resultaron 7.69% (1) en 2007, 2010, 2011 y 2017; 15.3% (2) en 2015; 23% (3) 




































Figura 5-7: Distribución de publicaciones según el año de publicación 
 
Fuente: elaboración propia 
Dentro de los criterios de inclusión se determinó tomar como referencia aquella literatura 
con máximo 10 años de publicación retrospectiva, lo que implica que la ventana de 
búsqueda se estableció entre los años 2007 al 2017. En la figura anterior se observa que 
el tema propuesto tuvo picos de publicación durante los años 2014 y 2016, probablemente 
por el auge de los cambios planteados para el nuevo MACP, en los que se favorece la 
comunicación asertiva con el paciente, la familia o la comunidad y con el mismo equipo de 
trabajo. 
Distribución de publicaciones según el diseño metodológico 
Del total de publicaciones seleccionadas, el 46.1% (6) presentó una metodología 
cualitativa, en tanto que el 38.4% (5) eran artículos de revisión integrativa y el 15.3% (2) 
































Figura 5-8: Distribución de publicaciones según el diseño metodológico 
 
Fuente: elaboración propia 
Se hace pertinente anotar que el diseño metodológico encontrado en mayor proporción fue 
cualitativo, lo que supone tratar de comprender y explorar los fenómenos de estudio, 
seguido de las revisiones integrativas con las cuales se buscaba indagar los conceptos y 
características que se presentaban hasta el momento, sobre todo las correspondientes a 
las relaciones interpersonales rutinarias del grupo interprofesional. 
Distribución de publicaciones según el nivel de evidencia 
En la Figura 5-9 se observa la distribución de las publicaciones según el nivel de evidencia, 
allí se busca jerarquizar los artículos seleccionados con rigor metodológico. Para ello se 
tuvo como referencia la propuesta de Melnyk y Fineout-Overholt (67), pues de acuerdo con 
esta el valor 1 es otorgado al mayor nivel de evidencia y al valor 7 el menor nivel de 
evidencia en la toma de decisiones. En el siguiente esquema se especifica lo planteado 



























 Nivel I: revisiones sistemáticas, meta análisis de ensayos clínicos. 
 Nivel II: ensayos clínicos aleatorizados bien diseñados. 
 Nivel III: ensayos clínicos no aleatorizados bien diseñados. 
 Nivel IV: estudios de cohortes y casos y controles bien diseñados. 
 Nivel V: revisiones sistemáticas de estudios descriptivos y cualitativos. 
 Nivel VI: estudios descriptivos y cualitativos. 
 Niveles VII: reportes de expertos. 
 
Del total de los artículos seleccionados, un 61.5% (8) presentó un valor de nivel VI debido 
a que eran estudios descriptivos y cualitativos; de acuerdo con la codificación interna de la 
presente investigación, estos correspondieron con los artículos M2, M3, S1, S3, S4, S5, 
E1 y L1. Para el nivel V se puede decir que el 38.4% (5) se clasificó como revisión 
sistemática de estudios descriptivos y cualitativos, artículos cuya codificación interna fue 
M1, S2, S6, SD1 y E2. 
Figura 5-9: Distribución de publicaciones según el nivel de evidencia 
 
 


























Por otro lado, al clasificar la mayoría de los estudios en nivel de evidencia número 
VI de acuerdo con la escala Melnyk y Fineout-Overholt (67), se infiere que las 
publicaciones no tuvieron una fuerte evidencia científica; sin embargo, vale señalar 
que el alcance y las metodologías empleadas son necesarias en la práctica, al igual 
que la evidencia de la experiencias clínicas, en la medida en que la finalidad del 
estudio es describir cómo es la relación interprofesional del equipo de salud en un 



























6 Análisis y discusión de la información 
De acuerdo con Whittemore y Knafl (63), las revisiones integrativas son una valiosa 
estrategia de investigación porque sintetizan los hallazgos de conocimiento publicados en 
una base de datos científica con el fin de conocer los múltiples conceptos asociados al 
tema. De igual manera, facilitan la toma de decisiones a fin de abordar las posibles causas 
ya identificadas; a su vez, señalan los vacíos de conocimientos que se hayan generado, 
pero sobre todo, buscan direccionar las políticas de salud que demandan una atención 
específica o concreta. 
En esa medida, la importancia de la revisión integrativa en la presente tesis es darle una 
mirada crítica a los estudios indexados con el propósito de identificar qué se conoce y qué 
se ha estudiado sobre el rol interdependiente de la enfermería aplicable al MACP, y 
mediante ello establecer conclusiones que ayuden al campo disciplinar a comprender de 
manera más profunda los datos existentes, o crear una nueva conceptualización del tema. 
Teniendo en cuenta los objetivos planteados, se sintetizaron dos categorías para dar 
respuesta al rol que ejecutaría la enfermera en el modelo expuesto según la literatura 
analizada, estas categorías corresponden a MACP y al rol interdependiente de enfermería, 
las cuales se describen y amplían a continuación. 
6.1 Modelo de Atención Centrado en el Paciente 
Debe decirse que un MACP es un tema de gran magnitud ya que cobija un sinnúmero de 
actividades que pueden realizarse alrededor de una atención personalizada. Tal y como 
se halló en la literatura encontrada, existen múltiples investigaciones referentes al tema, 
en la actualidad la palabra “atención centrada en el paciente” es reconocida por muchos 
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profesionales que intentan dar respuesta a una afectación que aqueja a un paciente en su 
área de estudio. 
En ese sentido, el MACP busca satisfacer las necesidades fisiopatológicas, psicológicas y 
de expectativas de atención en un paciente, es decir, la atención rompe con los paradigmas 
de sanar malestares físicos, para convertirse en una que desde la puntualidad en el 
servicio, la presentación y la cortesía del equipo de salud, inicie la identificación de la 
dolencia emocional, afectiva o patológica bajo una comunicación empática y respetuosa, 
hasta finalmente interpretar cuál es la afectación en salud del paciente. 
Ahora bien, la palabra MACP tiene vigencia desde el año 1969, cuando el médico Balint 
(8) trató de limitar la atención y transformarla en una interacción empática con una 
perspectiva más humanizada con la cual lograr resultados más individuales. En la 
actualidad, cada instituto de salud a nivel internacional ha consolidado el concepto 
dependiendo de los cambios que enfrenta la sociedad, del acceso a los servicios de salud 
e información, de los principios éticos, de la epidemiología, de la crisis política y monetaria 
de aparición reciente y principalmente, de los avances científicos y tecnológicos que se 
han desarrollado con el fin de organizar una estructura sanitaria multicambiante (9). 
Por otra parte, la OMS citado por Quezada (68) definió al MACP por la ocurrencia de un 
trabajo de equipo profesional de la salud al colaborar con servicios integrales hacia los 
pacientes, su familia y la comunidad en general para brindar la atención de más alta calidad 
en todos los entornos. De acuerdo con Quezada (68), en el 2017, este modelo se describe 
como la “forma óptima de organizar y satisfacer los requerimientos y demandas de la 
población, centrándose en la vinculación de los usuarios con los servicios de salud”. Es 
pues un “modelo complejo que integra y relaciona políticas, recursos y estructuras 
coordinadas, con el objetivo de alcanzar y garantizar los compromisos adquiridos en 
materia de salud, y la forma de alinear estos recursos y las decisiones en una dirección 
adecuada y única para el cumplimiento de las metas institucionales por parte de todos los 
agentes implicados en el Sistema Nacional de Salud”. 
Con base en los artículos seleccionados, se puede afirmar entonces que el modelo 
expuesto es considerado como un boom para la efectividad y la eficacia de la atención en 




Tomando en cuenta el trabajo de Da Costa y Trevizan (69), se observó que este autor no 
resaltó el término “equipo de salud”, pero mencionó a “un equipo que trabaja en pro o en 
nombre de la salud”, además manifestó que el trabajo multidisciplinario surgió entre 1930 
y 1940 en el área de la salud mental, considerando dicho trabajo como difícil e influenciado 
por las instituciones de salud. A pesar de que trató de limitar el rol de cada profesional, 
consideró al médico como el mejor rol delimitado, seguido de enfermero y del farmaceuta, 
en la atención intrahospitalaria, hecho que hace pensar que el modelo es netamente 
biológico-curativo, es decir, que esfuerza sus acciones en el área hospitalaria. 
Otro punto clave generado a partir de la presente revisión integrativa que vale mencionar 
es la actitud de cada uno de los participantes frente al diálogo y la escucha en la atención; 
siguiendo a Del Barrio y Reverte (70), que estos tengan disposición para realizar el trabajo 
en equipo favorece un espacio de confianza, desde aquí es posible contribuir a las 
necesidades del paciente y establecer una comunicación asertiva. 
Por otra parte, Scholl et al. (4) diferenciaron 15 dimensiones del enfoque centrado en el 
paciente que vale la pena mencionar en este punto; dichas dimensiones son las siguientes: 
 Características del clínico, con relación a las cualidades del funcionario de salud, 
entre estas ser respetuoso, empático, honesto, responsable, comprometido, entre 
otros, todas estas cualidades deben ir de la mano con la experiencia profesional. 
 Relación médico-paciente, que se describe como fundamental para construir una 
empatía con el paciente; está caracterizada por la confianza, el cuidado, el 
conocimiento mutuo, la orientación, las responsabilidades, entre otros. 
 El paciente como persona única, que destaca la singularidad al conocer las 
necesidades, preferencias, preocupaciones, ideas, y la experiencia que tiene el 
paciente cada día con la afectación en salud. 
 Perspectiva biopsicosocial, que implica comprender la enfermedad del paciente 
dentro del contexto biológico, psicológico y social, es decir, en un contexto general, 
incluyendo aspectos no médicos tales como situación financiera, ecosistema, 
aspectos culturales, problemas personales y de desarrollo del paciente. 
 Comunicación médico-paciente, que incluye las habilidades de comunicación 
verbal y no verbal, inclusive los comportamientos durante la atención. 
 Integración de la atención médica y no médica, que integra a otros miembros del 
equipo de salud, como por ejemplo, apoyo espiritual o grupo de autoayuda. 
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 Trabajo en equipo y la formación de equipos, que involucra la construcción de 
equipos interdisciplinarios con múltiples habilidades, bajo los programas de 
capacitación y educación, siendo la comunicación la mejor característica de 
diálogo.  
 Acceso a cuidados, que está orientada a los servicios de acceso y preferencia del 
paciente, desde la solicitud de una cita hasta la disponibilidad de transporte de la 
institución. 
 Coordinación y continuidad asistencial, que incluye los servicios auxiliares y de 
apoyo de pacientes ambulatorios u hospitalizados, desde la generación de citas 
hasta el alta, de modo que la continuidad de la atención sea garantizada. 
 Información del paciente, en la que se comparte el conocimiento y la información 
personalizada, desde la prevención hasta el tratamiento, incluyendo síntomas y 
preocupaciones del paciente. 
 Participación del paciente en la atención, que resalta la importancia activa del 
paciente en la misma, desde su participación en la atención y en la toma de 
decisiones. 
 Implementación de familiares y amigos, que involucra la participación de otros 
miembros de apoyo del paciente, donde proporcionan información adicional para la 
toma de decisiones y preferencias del paciente. 
 Empoderamiento del paciente, donde se reconoce y percibe la capacidad de 
autogestionarse para resolver sus problemas relacionados con la salud y alentarse 
a asumir responsabilidades y tomar medidas. 
 Apoyo físico, que garantiza la comodidad física del paciente, como dolor, 
alimentación, ejercicios, y la limpieza de instalaciones médicas. 
 Soporte emocional, en la cual se ayuda a controlar la incertidumbre al brindar 
información y habilidades para controlar emociones. 
 
Entre otras cosas, el modelo expuesto propone que diferentes partes (grupo profesional) 
interesadas hablen el mismo idioma de tal forma que se proporcione una base para situar 
en la praxis mejores medidas e intervenciones. En ese marco, se destaca la interrelación 
de las dimensiones ya que es un modelo integrador. En contraste, Soto et al. (71) 
determinaron el enfoque por competencias en la formación de los profesionales al buscar 
mejorar la calidad y la pertinencia, e insistieron en que las instituciones de salud tienen la 
responsabilidad de identificar y profundizar en el desarrollo de oportunidades, en beneficio 
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de la calidad y la seguridad de los cuidados. Identificar competencias en el equipo 
interprofesional implica que se establezcan responsabilidades y funciones en respuesta a 
las necesidades del paciente, para que así, en efecto, el mismo sienta seguridad y reciba 
una atención con calidad. 
En esa misma línea, Danet et al. (72), analizaron los efectos de un clima emocional 
correlacionado con el liderazgo y con la percepción sobre el nivel de información y 
comunicación, asociándolo a las responsabilidades y funciones de los coordinadores de 
los equipos. Siguiendo a Espinoza y Peduzzi (73), la innovación ha sido asociada al 
liderazgo transformacional, siendo así entendida como un mediador en pro de la excelencia 
en la atención; lo anterior debido a los cambios significativos que esta ha vivido, la 
percepción de los cuidados frente a los integrantes del grupo, la satisfacción de los 
pacientes con la reducción de eventos adversos y el fortalecimiento de las relaciones 
interpersonales. 
Desde la perspectiva de O'Malley et al. (74), no solo médicos y enfermeros pueden ser 
parte del equipo de salud, también pueden serlo psicólogos, trabajadores sociales y 
farmacéuticos, inclusive describieron al paciente como un miembro más del equipo de 
salud. Es de resaltar que tal y como lo indicaron los autores, el grupo de profesionales 
describe al paciente como un sujeto, no como un objeto de la intervención; esto último es 
pues un valor adicional del modelo expuesto, por medio del cual se mejora la satisfacción, 
la efectividad en el cuidado, centrado en realizar un plan de cuidado y de apoyo de gestión 
que sea acorde con las necesidades de cada paciente con el fin de tomar la mejor decisión 
personal. 
Por su parte, Villamizar (75) propusieron que la investigación es el ámbito mediante el cual 
impactar en los problemas de salud de la persona y de la sociedad, por eso el profesional 
de enfermería debe seguir estudiando con el propósito de solucionar los desafíos que 
enfrenta la atención. Ellos mismos argumentó también que se presenta una limitación por 
parte del recurso humano para el desarrollo investigativo como debilidad en la formación 
académica, así como carencia de recursos y grupos investigativos, poca disponibilidad de 
tiempo en la formación profesional y falta de apoyo de las instituciones de salud. 
En consonancia con lo anterior, los autores en cuestión propusieron estructuras destinadas 
a la toma de decisiones no solo clínicas, sino también estratégicas y políticas de diversidad 
cultural, que aseguren la formación en investigación; hablaron respecto a cómo conseguir 
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recursos en las universidades, fundaciones o centro de investigación que estén dispuestos 
a apoyar las diferentes iniciativas, además de promover el uso de intercambios, pasantías 
y becas de posgrados nacionales e internacionales con el fin de aportar al conocimiento 
de la profesión y la ciencia, creando equipos de trabajo en la práctica investigativa. 
Asimismo, Poghosyan y Liu (76) sugirieron que mejorar las habilidades de liderazgo y 
autonomía de las enfermeras influye positivamente en el desarrollo del trabajo en equipo 
entre profesionales, y que la falta de comprensión de los administradores del rol puede 
provocar que se dé una disparidad en el manejo de recursos; de esta forma se promueve 
inequidad, lo que impide brindar una atención dinámica y segura en la relación de los 
miembros del equipo de salud. Demostraron además que la atención primaria cuando se 
tiene continuidad en los cuidados reduce significativamente las hospitalizaciones 
prevenibles, y que el trabajo en equipo en definitiva refuerza las prácticas de autonomía 
de las enfermeras. 
En ese mismo sentido, Puello (17) manifestó que los profesionales de la salud deben 
relacionarse e interactuar con la mayor exactitud de la información posible a fin de 
establecer así una mejor comunicación, de tal modo que permita la continuidad de la 
atención y que haya armonía entre colegas en aras de facilitar el cumplimiento de los 
objetivos y la consecución de las metas de calidad que se tracen. Para Puello, las 
instituciones de salud deben ofrecer una educación continuada al personal en el ámbito de 
cuidados y trabajo en equipo; luego supervisar y evaluar los mecanismos de control que 
han de aplicarse en virtud de valorar el funcionamiento y el cumplimiento de dichos 
objetivos, políticas y metas de atención en calidad. 
Es preciso manifestar que la Unidad de Cuidados Intensivos o UCI es el espacio que 
requiere una mayor vinculación por parte del grupo profesional, puesto que la interacción 
permite percibir más fácilmente tanto las facilidades como las dificultades en la 
comunicación y en el clima emocional, como fue referido por Rodríguez et al. (77) en su 
estudio descriptivo. 
Ahora bien, entre las facilidades encontradas está el uso de tecnología; la disponibilidad 
del equipo de trabajo las 24 horas del día; la infraestructura de la unidad al hacerla pequeña 
y cerrada, la consciencia sobre la responsabilidad y la mano de obra especializada, la 
cooperación y la armonía del trabajo en equipo, entre otras. Acudiendo a la ética, el 
profesional asume el compromiso de mantener un trabajo organizado pero cuando esto no 
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ocurre se produce sobrecarga laboral y así surgen dificultades en la comunicación; cuando 
se trabaja en equipo se fomenta la comunicación continua y asertiva, se estimula la 
cooperación para el cumplimiento de metas u objetivos comunes. 
En cuanto a las falencias, se encontraron entre otras la dificultad de enfrentar emociones 
y situaciones de dolor y muerte de los pacientes, lo cual ocasiona un distanciamiento 
respecto a los cuidados del paciente y de la familia, así como la falta de compromiso de 
algunos colegas con respecto a sus actividades profesionales y la poca valorización del 
trabajo realizado. 
Por otro lado, Lucas (28) describió las expectativas de enfermería en la comunicación 
interpersonal, resultando estas insuficientes e informales a nivel interprofesional, por lo 
tanto, concluyó que se deben crear espacios y tiempos encaminados a compartir 
información; a la unificación de criterios; a la elaboración y actualización de protocolos y 
en últimas, a la realización de formación continuada. Puede afirmarse que valorar un 
modelo de atención como insuficiente hace que este no sea ejecutado; empero, ello es 
resultado de falencias de consenso, del intercambio erróneo de información del paciente y 
de dificultades en la transmisión de nuevas técnicas y habilidades de mejora. 
Es importante mencionar en este punto la revisión integrativa de Carrasco (78), quien 
señaló que las áreas de UCI refieren mayor funcionamiento de trabajo en equipo y que el 
modelo de atención está fomentando la comunicación, de forma tal que existen objetivos 
en común claramente definidos y en todo este escenario cada miembro del equipo de salud 
tiene un papel relevante, incluyendo a la familia. Por consiguiente, se destaca la relevancia 
del trabajo en equipo y la generación de ideas que propicien metas en común, a través de 
la reunión y la discusión de forma analítica sobre el objetivo propuesto. 
En general, el Modelo de Atención Centrado en el Paciente es un enfoque que incluye 
varias categorías de análisis, como lo expuesto anteriormente por los autores 
mencionados. A consecuencia de la multicambiante estructura sanitaria, la asociación de 
enfermeras de Ontario (9) ha determinado que cada día el sector salud exige a cada una 
de las personas implicadas en la atención desarrollar nuevas pautas de atención con el fin 
de organizar un cuidado que sea cada vez más holístico, con metas y objetivos específicos 
para cada individuo. 
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Un punto clave generado a partir de la revisión integrativa relacionado con el MACP es el 
vínculo de comunicación entre los profesionales de la salud; según Gómez, los miembros 
del equipo deben desarrollar un estado armónico que facilite la participación, la información 
y la jerarquización de las funciones, con el fin de evidenciar situaciones de integridad y 
resultados eficientes en la atención (79); debe saberse que si estas situaciones no se dan 
los resultados no serán favorables. 
Empero, junto a todas las fortalezas con las que cuenta el modelo de atención centrada en 
el paciente, también existen limitantes para ejecutarlo, tales como escasa percepción o 
motivación colectiva; ausencia de reuniones; desigualdad de jerarquización; desinterés en 
participar en el modelo; escasa formación de las competencias profesionales; escasas 
técnicas de trabajo en equipo y ausencia de reconocimiento individual y no personal. Por 
ello, para seleccionar a los miembros del equipo interprofesional se debe ser cuidadoso en 
la escogencia de la formación profesional, evitando actitudes y conflictos personales de 
superego, para así abordar los obstáculos como retos y no como dificultades, en caso de 
que estas lleguen a presentarse una vez iniciado el modelo. Para efectos de visualizar los 

















Figura 6-1: Síntesis de la categoría MACP 
 




6.2 Rol interdependiente de enfermería 
El enfoque del rol interdependiente de enfermería es una temática poco estudiada en las 
instituciones hospitalarias según los resultados encontrados en la exploración de las bases 
de datos en la presente tesis. La búsqueda de la literatura científica presentada en el 
capítulo anterior revela que existen pocas investigaciones que aborden el tema en estudio; 
este hecho hace más significativo el trabajo aquí descrito por el aporte que implica para el 
conocimiento disciplinar, teórico y social de la enfermería. 
En 1999, Irvine y Sidane (62) adaptaron un modelo de eficacia de los roles de enfermería 
con el fin de orientar y explorar las actividades del profesional de enfermería en la atención 
en salud. Ese modelo se basa en tres aspectos de atención que son la estructura, el 
proceso y los resultados. El fenómeno de estudio abarca el proceso, que a su vez se 
clasifica en tres categorías de rol, esto es, rol independiente, rol interdependiente y rol 
dependiente. 
El rol interdependiente de Irvine y Sidane (62)  contiene las funciones y responsabilidades 
con otros miembros del equipo de salud, incluyendo aquellas actividades que promuevan 
la continuidad, la coordinación y la integración del cuidado de la atención en salud, en 
dependencia de la característica de la comunicación como eje principal para el trabajo 
interprofesional. En los artículos seleccionados se observó que la categoría de rol 
interdependiente de enfermería denota ciertos tópicos de interés. Uno de ellos es que para 
Da Costa y Trevizan (69), el profesional de la enfermería tiene el segundo rol mejor 
delimitado, según ellos, los médicos esperan que la enfermería se dedique más al cuidado, 
sin dejar de mencionar que su labor es imprescindible en los procesos administrativos. 
Por su parte, Del Barrio y Reverte (70) refirieron que la comunicación era el requisito previo 
para que se diera el trabajo en equipo siendo un vehículo de resolución de dudas en el que 
se puede aprender, enseñar y comprender mejor el trabajo de los demás, y se requiere un 
lugar de trabajo para el intercambio de ideas, así las información es más fluida y eficaz, 
favoreciendo el consenso entre profesionales, lo que ayuda a conocer mejor las 
necesidades del paciente y a evitar errores en el plan de cuidados, pues permite tomar las 
mejores decisiones. 
Desde la perspectiva de Lucas et al. (28), las responsabilidades y las funciones 
profesionales que se determinan en el rol interdependiente influyen en el grado de 
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comunicación que se tenga con el equipo, ya que será el condicionante de un clima laboral 
y de las relaciones jerárquicas existentes. 
Asimismo, Espinoza y Peduzzi (73) mencionaron que el clima organizacional está asociado 
al liderazgo transformacional como mediador en la excelencia en la atención, lo cual trae 
consigo resultados positivos para la organización de programas, al generar y apoyar la 
creación de protocolos, orientando actividades clínicas y directivas de políticas de salud. 
Conforme a lo anterior, la coordinación en el rol interdependiente debe tener consigo la 
característica de liderazgo que le permita enlazar técnicas y funciones de supervisión, de 
gestión de servicios y de consolidación del equipo; de dicha la forma, los resultados serán 
más eficaces en virtud del contacto directo entre paciente y grupo interprofesional, tal y 
como lo demostraron Poghosyan y Liu (76), Soto et al. (71), y Danet et al. (72). Estos 
últimos mencionaron que el grado de información y comunicación intrahospitalaria se debe 
asociar con las responsabilidades y funciones de los coordinadores de los equipos; en esta 
medida, el liderazgo ejerce uno de los principales factores condicionantes del clima 
emocional en los equipos de trabajo de la atención sanitaria especializada. 
Por otra parte, Soto et al. (71) habló de la construcción de un equipo integral de atención 
que aborde competencias óptimas para la ejecución de un trabajo en equipo; esto requiere 
experiencia, formación y expectativa de compromiso de cada uno de los miembros, 
quienes deben librarse del rol individualista que siempre han desempeñado para 
convertirse en parte de un equipo interprofesional. Así pues, a partir de ello es posible 
fortalecer las debilidades del profesional de enfermería y aportar en la creación de 
escenarios cuyas condiciones garanticen calidad, seguridad y eficacia en los cuidados; en 
consecuencia, se reconoce que la formación de las enfermeras es compleja y que la 
preparación para el liderazgo es un elemento prioritario en la actualidad. Asimismo, para 
estos autores, la comunicación es vista por los profesionales de enfermería como una 
herramienta imprescindible para el cuidado del paciente. 
En cambio, Scholl et al. (4) indicaron que la comunicación no infiere directamente en el rol 
interdependiente de enfermería, sino que traduce los vínculos de los profesionales en 
general, para una atención centrada en el paciente, permitiendo que los investigadores, 
los clínicos y los formuladores de políticas posean unidad de criterio. Las empresas tienen 
también un papel de gran importancia con el fin de que se lleve a cabo un rol 
interdependiente, puesto que indican cuáles son las pautas de cuidados de una atención, 
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ya sea en protocolos y políticas de salud establecidas, o con la elección del personal que 
labora en el modelo de atención. Cobran relevancia O´malley et al. (74), cuando arguyeron 
que en este rol se deben dividir las tareas o actividades para un fin común; además 
mencionó que la comunicación debe ser estructurada y darse en tiempo real, y que la 
formación y capacitación está destinada para todas las partes. 
Es de resaltar que el profesional de la enfermería, de acuerdo con Villamizar- Carvajal (75), 
busca nuevos aprendizajes y que la fuerza de trabajo esté canalizada hacia la asistencia 
hospitalaria, pero deja poco lugar a la formación investigativa y a la aplicación de la 
evidencia científica en la misma. 
Por su parte, Poghosyan y Liu (76) determinaron que la autonomía de la enfermera al dar 
continuidad a la atención reduce significativamente las hospitalizaciones prevenibles, lo 
cual permite mejorar el trabajo en equipo y consecuentemente mejorar la atención y los 
resultados del paciente. Asimismo, Puello (17) manifestó que los profesionales de la salud 
están llamados a relacionarse e interactuar con la mayor exactitud de la información 
necesaria en la medida en que esto es fundamental a la hora de implementar el trabajo en 
equipo. Así que el intercambio de información es el vehículo de resolución de dudas, por 
medio del cual se aprende, se enseña y se comprende mejor, pero en especial, es la fuente 
directa de atención hacia el sujeto de estudio. 
Por otro lado, siguiendo a Rodríguez et al. (77) existen unos factores que interfieren en el 
desarrollo del trabajo en equipo, tal y como lo mencionado anteriormente al categorizar el 
MACP; tras relacionar el rol interdependiente se concluye que el trabajo en la UTI es 
gratificante según los trabajadores de enfermería, a pesar de lo desgastante del servicio 
tanto física como emocionalmente; a raíz de esto, se considera que el rol de la enfermería 
va más allá de cuidar al paciente y a su familia, pues también debe mantener las relaciones 
interpersonales de los miembros del equipo de salud. 
Según Carrasco (78), el rol interdependiente de enfermería debe poseer características de 
coordinación en el equipo de trabajo ya que esto permite continuidad en las funciones que 
promuevan el cuidado, además de que crea planes de mejora e influencia resultados 
positivos. Es menester resaltar que las áreas de UCI implican un mayor funcionamiento de 
equipos multidisciplinares, y la falta de comunicación es uno de los graves problemas en 
la gestión de equipos; a su vez, el autor manifestó que la construcción de un equipo 
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necesita de tiempo y compromiso por parte de sus colaboradores para liberarse de su rol 
clásico, así como de una formación en habilidades comunicativas y de empatía profesional. 
Como se dijo antes, el rol interdependiente de enfermería es un tópico relativamente 
nuevo, pues a pesar de que hay infinidad de artículos que centran su temática en un MACP, 
al relacionarlo con el rol interdependiente de enfermería los artículos se reducen; de esa 
manera, existen vacíos de conocimiento acerca de las funciones y responsabilidades de 
la profesión con otros miembros del equipo de salud. 
A partir de lo encontrado, es posible sugerir ciertas actividades en el marco del MACP 
desde la perspectiva social y hospitalaria, a saber: 
 La coordinación general de un prototipo de atención en salud, donde la enfermera es 
la intermediaria entre la atención y la comunicación de los integrantes de un cuidado, 
manteniendo las relaciones interpersonales y profesionales del equipo. 
 Ejecución de la labor del cuidado, permitiendo funciones propias de la vocación “del 
servir”, orientadas a garantizar un cuidado humanizado al estar interrelacionado con 
el entorno del paciente. 
 Actualizar los conceptos de autonomía en la profesión de enfermería, al mantener 
los juicios de valor, conocimiento y diagnósticos, para una toma de decisiones certera 
y ayudar en la solución de problemas. 
 La enfermera debe desarrollar cualidades de liderazgo en los procesos de cuidado, 
al generar nuevas ideas de atención con el fin de apoyar a todos los integrantes de 
un modelo de atención. 
 Poseer habilidades de socialización para identificar, determinar y actuar en las 
necesidades y problemas de la atención; en el plano social, direccionar hacia la 
cobertura de la atención. 
En la mayoría de las actividades planteadas para el rol interdependiente de enfermería las 
características de comunicación y coordinación están relacionadas entre sí, con el fin de 
dar continuidad, coordinación e integridad al cuidado; este criterio es explícito para que se 
lleve a cabo un MACP. Para visualizar los resultados encontrados relativos al rol 







Figura 6-2: Síntesis de la categoría rol interdependiente de enfermería 
 





En primera instancia, la presente revisión integrativa permitió sintetizar los hallazgos de las 
investigaciones científicas publicadas en bases de datos reconocidas, relativas al rol 
interdependiente de enfermería en un MACP. Con ello se dio cumplimiento al objetivo 
general del estudio, de forma tal que se resaltan las fortalezas y debilidades que presentan 
en la ejecución del modelo desde la rama de la enfermería. Estas se resumen en las 
siguientes conclusiones: 
1. El rol que realiza el personal de enfermería en el modelo expuesto tiene funciones 
multicambiantes dependiendo del contexto en el que se desenvuelva la atención, las 
políticas gubernamentales del sector salud, el sistema de costo-beneficio y las 
circunstancias del entorno en el que se desarrolla el sujeto de estudio; ello genera 
en gran medida que la enfermera no tenga un papel propio de atención, lo que 
excluye su papel principal como cuidadora o como principal funcionaria y dirigente 
del cuidado de la salud humana. 
 
2.  Hay que reconocer que a pesar de que el MACP facilita la observación y el análisis 
de las experiencias que viven los pacientes, una participación proactiva en la relación 
interprofesional en alguna manera puede verse afectada por factores externos de 
gestión, tales como pagos no oportunos, ausencia de recursos tecnológicos y físicos, 
regulaciones institucionales, ambiente físico, desigualdades laborales, entre otros. 
 
3. El rol interdependiente presenta dificultades en lo concerniente al desarrollo de sus 
funciones, la literatura científica señala como tales a las actitudes de subordinación 
de la profesión hacia las actividades impuestas para la atención; la ausencia de 
motivación para ejercer el rol y el reconocimiento laboral; el error en la comunicación 
asertiva; la ausencia de educación continuada; la desigualdad en la toma de 
decisiones y una escasa formación sobre trabajo en equipo. 
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4. El área de enfermería dentro del modelo juega un papel incluyente, al permanecer la 
enfermera como cuidadora directa de atención, sumado a la autonomía y las 
relaciones de liderazgo que se plantean a nivel grupal, que remiten a considerar que 
el arte de cuidar se ha mantenido a pesar de las distintas funciones que las 
instituciones imponen a la profesión, como el área administrativa por ejemplo. 
5. Es menester decir que en la revisión integrativa de la presente tesis de Maestría en 
Enfermería, utilizando los descriptores de búsqueda, se encontraron 5642 artículos en 
cinco bases de datos (Medline, Scielo, Sciencedirect, Lilacs y Embase). Esta revisión 
inicial permitió encontrar 30 artículos que correspondían con los criterios de inclusión y 
exclusión, seguidos de conceptos de duplicidad, accesos denegados y/o error en las 
palabras clave con el buscador. Una vez realizada la revisión crítica de cada artículo 
con las plantillas de CASPe, quedaron seleccionados 13 artículos que son precisamente 
los referentes de dicha investigación, esto dio como resultado lo que a continuación se 
ha de nombrar:  
 Según las bases de datos, se escogieron seis de Scielo, que son equivalentes al 
46.1%; tres de Medline, equivalente al 23 %, siguiendo al resto a menor proporción. 
 Según la distribución de autores dependiendo de su escala profesional, se 
seleccionaron 34 autores, es decir, que el 55.8% eran profesionales de enfermería, 
ocho de ellos enfermeras con doctorados, otros ocho con maestrías y tres de 
pregrado; el 38.2% del total eran médicos, seis de pregrado, cinco con doctorados y 
dos especialistas, los demás en menor proporción. 
 Según la distribución de publicaciones de acuerdo al idioma, se obtuvo un 
equivalente al 46.1% en español, esto es, un total de seis; cuatro en portugués, 
equivalentes al 23% y tres en inglés, equivalentes al 23%. 
 Según la distribución de las publicaciones de acuerdo al año de publicación, los  
resultados fueron cuatro para el año 2014, equivalente al 30.7%; dos para el 2015, 
equivalente al 15.3%; tres para el 2016, equivalente al 23%, y el resto a menor 
proporción. 
 Según la distribución de las publicaciones de acuerdo al diseño metodológico, de las 
13 publicaciones seleccionadas, se obtuvieron seis artículos con metodología 
cualitativa, equivalentes al 46.1%; cinco artículos de revisión integrativa, 
equivalentes al 38.4% y dos artículos de abordaje mixto (cualitativa y cuantitativa), 
equivalentes al 15.3%. 
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 Según el nivel de evidencia con lo que se busca jerarquizar la solidez del rigor 
metodológico de los artículos seleccionados, a ocho de ellos se les dio un valor de 
seis al tratarse de estudios descriptivos y cualitativos, y a cinco de los estudios un 
valor de cinco al clasificarse como revisiones sistemáticas de estudios descriptivos y 
cualitativos. 
En definitiva, el rol interdependiente de la enfermería intenta describir cómo debe 
relacionarse la enfermera con los demás integrantes del equipo de salud, considerándose 
una interacción con la mayor exactitud de la información requerida a fin de establecer una 
comunicación y una coordinación más efectiva, de tal manera que posibilite el 
cumplimiento de los objetivos y/o metas propuestas, tales como la coordinación, el apoyo 
en la ejecución y el desarrollo de planes de atención para el paciente, la familia y la 
comunidad, lo cual es posible al poseer habilidades de liderazgo y autonomía en la práctica 


















Se requiere seguir investigando en torno a cuál es la mejor forma de relacionar las 
categorías de rol interdependiente de enfermería con el MACP diferenciando los 
escenarios de cuidado, con el fin de identificar las falencias y las debilidades de manera 
tal que se puedan transformar en fortalezas. 
Asimismo, es oportuno que se promuevan espacios de encuentro en los cuales se fomente 
la discusión en cuanto a la ejecución de planes o programas de mejora, pero sobre todo, 
para determinar medidas de permitan la participación del trabajo interprofesional, 
incluyendo el sujeto de cuidado. 
Desde luego, al crear un equipo de salud determinado para ejecutar un MACP se requiere 
ser selectivo en la escogencia del funcionario, así evitar al personal que sea apático en la 














La mayor limitación que se presentó en el desarrollo del presente estudio fue que no se 
encontraron publicaciones colombianas que relacionaran el MACP con el rol 
interdependiente de enfermería, lo cual se constituye en un vacío encontrado en la 
literatura respecto al tema 
Seguido de ello, en el momento del análisis de los artículos, se observó que uno de los 
artículos seleccionados no cumplía con el criterio de inclusión (año de publicación) a pesar 














10.1 Plantillas de verificación CASPE 
10.1.1 Artículo N°1  
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 
Título: Impacto del ambiente de cuidado crítico en el agotamiento, la calidad percibida de 










SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
  X   
No se considera implícita la pregunta de 
investigación debido a que no se observa 
descrito en el artículo, pero se identifica 
con claridad el objetivo de investigación a 
pesar que no se especifica la relevancia 
de los mismos por la ausencia de 
contenido en el planteamiento del 
problema de investigación. 
2 
¿Es congruente la 
metodología 
cualitativa?  
X     
Se considera que la investigación pretende 
explorar las experiencias subjetivas de los 
participantes con respecto al fenómeno de 
estudio y por ello la metodología utilizada 
es conveniente pues logra dar respuesta a 
los objetivos planteados en la 
investigación,  generando datos de 
estudios cualitativos y cuantitativos. 
3 








No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido (p.ej. 
fenomenología, teoría fundamentada, 
etnología, etc.) debido a que no está 
descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 




10.1.2 Artículo N°2 
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 













SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 





No se considera implícita la pregunta de 
investigación debido a que no se observa 
descrito en el artículo, al igual que los 
objetivo de investigación no quedaron de 
forma implícita siendo relevante la escasez 
de información en el planteamiento de 
problema de investigación. 
2 
¿Es congruente la 
metodología 
cualitativa?  
X     
Se considera que la investigación pretende 
explorar las conductas subjetivas de los 
participantes con respecto al fenómeno de 
estudio y por ello la metodología utilizada 
es conveniente pues logra dar respuesta a 
los objetivos planteados en la 
investigación,  generando datos de 
estudios cualitativos y cuantitativos. 
3 








No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido (p.ej. 
fenomenología, teoría fundamentada, 
etnología, etc.) debido a que no está 
descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 




10.1.3 Artículo N°3 
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 
Título: Learning in the workplace: the role of Nurse Managers // Aprendizaje en el lugar de 












SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
  X   
No se considera implícita la pregunta de 
investigación debido a que no se observa 
descrito en el artículo, pero se identifica 
con claridad el objetivo de investigación a 
pesar que no se especifica la relevancia 
de los mismos por la ausencia de 
contenido en el planteamiento del 
problema de investigación. 
2 




  X  
Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada no se sí sea 
la conveniente debido a que hay 
ausencia de contenido general del 
artículo. 
3 








No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido 
(p.ej. fenomenología, teoría 
fundamentada, etnología, etc.) debido a 
que no está descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 




10.1.4 Artículo N°4 
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 
Título: Reengineering the role of a nurse manager in a patient-centered care organization. 
// Reingeniería del rol de un gerente de enfermería en una organización de atención 













SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
  X   
No se considera implícita la pregunta de 
investigación debido a que no se observa 
descrito en el artículo, al igual que los 
objetivo por la ausencia de contenido en 
el planteamiento del problema de 
investigación. 
2 




  X  
Se considera que la investigación 
pretende explorar las experiencias 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada no se sí sea 
la conveniente debido a que hay 
ausencia de contenido general del 
artículo. 
3 








No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido 
(p.ej. fenomenología, teoría 
fundamentada, etnología, etc.) debido a 
que no está descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 




10.1.5 Artículo N°5 
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 
Título: Patient-centered outcomes research and nurse practitioners' role in shared 
decision making. // La investigación de resultados centrada en el paciente y el papel de los 












SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
  X 
 
No se considera implícita la pregunta de 
investigación debido a que no se observa 
descrito en el artículo, al igual que los 
objetivo por la ausencia de contenido en 
el planteamiento del problema de 
investigación. 
2 




  X  
Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada no se sí sea 
la conveniente debido a que hay 
ausencia de contenido general del 
artículo. 
3 








No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido 
(p.ej. fenomenología, teoría 
fundamentada, etnología, etc.) debido a 
que no está descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 




10.1.6 Artículo N°6  
Sin codificación: No seleccionado para la muestra final. 
Título: Care coordination: Identifying and connecting the most appropriate care to the 













SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
  X   
No se considera implícita la pregunta de 
investigación debido a que no se observa 
descrito en el artículo, pero se identifica 
con claridad el objetivo de investigación a 
pesar que no se especifica la relevancia 
de los mismos por la ausencia de 
contenido en el planteamiento del 
problema de investigación. 
2 




  X  
Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada no se sí sea 
la conveniente debido a que hay 
ausencia de contenido general del 
artículo. 
3 








No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido 
(p.ej. fenomenología, teoría 
fundamentada, etnología, etc.) debido a 
que no está descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 




10.1.7 Artículo N°7  
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 
Título: Communication by nurses in the intensive care unit: qualitative analysis of domains 
of patient-centered care // Coordinación de la atención: identificar y conectar la atención 











SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
 
 X   
No se considera implícita la pregunta de 
investigación debido a que no se observa 
descrito en el artículo, pero se identifica 
con claridad el objetivo de investigación a 
pesar que no se especifica la relevancia 
de los mismos por la ausencia de 
contenido en el planteamiento del 
problema de investigación. 
2 
¿Es congruente la 
metodología 
cualitativa?  
X     
Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada es 
conveniente pues logra dar respuesta a 
los objetivos planteados en la 
investigación,  generando datos de 
estudios cualitativos. 
3 








No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido (p.ej. 
fenomenología, teoría fundamentada, 
etnología, etc.) debido a que no está 
descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 




10.1.8 Artículo N°8 
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 
Título: The role of patient-centered care in nursing. // El papel del cuidado centrado en el 













SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 





No se considera implícita la pregunta de 
investigación debido a que no se observa 
descrito en el artículo, al igual que los 
objetivo por la ausencia de contenido en 
el planteamiento del problema de 
investigación. 
2 




  X  
Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada no se sí sea 
la conveniente debido a que hay 
ausencia de contenido general del 
artículo. 
3 








No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido 
(p.ej. fenomenología, teoría 
fundamentada, etnología, etc.) debido a 
que no está descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 




10.1.9 Artículo N°9 
Codificación M1: seleccionado para la muestra final. 
Título: An integrative model of patient-centeredness - a systematic review and concept 
analysis. // Un modelo integrador de centrado en el paciente: una revisión sistemática y 







SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados de la revisión son válidos? 
1 
¿Se hizo la revisión 
sobre un tema 
claramente 
definido?  
X     
Se observa definido los términos de                             
la población de estudio, como los 
registros de cada artículo, además 
contiene criterios de inclusión y exclusión 
de la investigación. La intervención 
realizada es una Revisión sistemática de 
cinco bases de datos bajo la 
conceptualización de dichos temas y 
como resultados se identificaron 15 




autores el tipo de 
artículos 
adecuados? 
X     
Los autores buscaron los artículos 
adecuados, pues los artículos son 
semejantes al tema y objetivo del 
estudio, al igual que le diseño es 
apropiado al utilizar de un protocolo de 
búsqueda. 
¿Merece la pena continuar?... 
3 





X     
Si, debido a que utilizaron cinco bases 
de datos como MEDLINE, EMBASE, 
PsycInfo, Cochrane Library y Psyndex, 
que son reconocidas por su criterio 
científico, además se observa 
seguimiento a las referencias y se 
encontraron artículos con distintos 
idiomas. 
No se observa contacto con personal 
experto y tampoco búsqueda de artículos 
no publicados o noticias con referencias 
terciarias. 
4 
¿Crees que los 





calidad de los 
estudios incluidos?  
X     
Se observa que los artículos son de 
originalidad, la calidad de la selección de 
los artículos, se realizó acorde a 
metodología, criterios de inclusión y 
exclusión seleccionados y el sesgo no 
interfiere con resultados, considerando el 
rigor metodológico del estudio. 
5 
Si los resultados de 
los diferentes 
estudios 
han sido mezclados 




hacer eso?  
 
X    
Los resultados de observan similares 
entre sí, representados en forma textual, 
y gráficas, asociándose de manera 
razonable para dar un resultado final. 














B: ¿Cuáles son los resultados? 
6 
¿Cuál es el resultado global de la 
revisión? 
Se consideró que los resultados son 
claros y anotados en el artículo, aunque 
no hay datos numéricos, los datos 
cualitativos generados dan respuesta a 
al pregunta de investigación.  
7 
¿Cuál es la precisión del/los 
resultado/s?   
El intervalo de confianza para los 
resultados, es certero debido a que 
utilizan una metodología investigativa 
definida, dando precisión y certeza en 
dichos resultados. 
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 
8 
¿Se pueden aplicar 
los resultados en tu 
medio? 
X     
Los resultados son aplicables al área de 
la salud, además la revisión del estudio 







tomar la decisión? 
 
X    
No, debido a que al evaluar los 
resultados expuestos, aun se observa 
vacíos de conocimiento para responder 
todos los interrogantes que surge por la 
pregunta de investigación. 
10 
¿Los beneficios 
merecen la pena 
frente a 
los perjuicios y 
costes?  
X     
No aplica para el artículo seleccionado, 
no se observan prejuicios en los 




10.1.10 Artículo N°10 
Codificación M2: seleccionado para la muestra final. 
Título: Overcoming challenges to teamwork in patient-centered medical homes: a 
qualitative study. // Superar los desafíos del trabajo en equipo en los hogares médicos 







SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
X 
    
Se considera explícita la pregunta de 
investigación; al igual que se identifica 
con claridad los objetivos de la 
investigación justificando la relevancia 
de los mismos describir en forma 
implícita el propósito de estudio. 
2 




    
Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada es 
conveniente pues logra dar respuesta a 
los objetivos planteados en la 
investigación,  generando datos de 
estudios cualitativos y cuantitativos, a 
través de entrevista en profundidad. 
3 






    
Si, debido a que da respuesta por el 





¿Merece la pena continuar?... 
4 
 
¿La estrategia de 
selección de 
participantes es 
congruente con la 
pregunta de 










Se considera que no hay alguna 
explicación relativa a la selección de 
los participantes, pero al seleccionar un 
lugar definido los participantes cumplen 
con los criterios propuesto para la 
investigación, siendo los más 
adecuados para acceder al tipo de 
conocimiento que requería el estudio. 
Además el investigador no explica 
quién, cómo, dónde se convocó a los 
participantes del estudio.  
5 
¿Las técnicas de 
recogida de datos 
utilizados son 
congruentes con la 
pregunta de 




    
Se considera que el ámbito de estudio 
está justificado, se especifica la 
recogida de datos por medio de unas 
entrevista estructuradas, pero no se 
detalla datos concretos de la guía y 
discusión utilizada. 
De igual manera no se especifica sí se 
han modificado datos ni tampoco sí 
utilizaron formatos de registros 
específicos de grabación o por el 
contrario sí hay saturación de 
información con su respectivo análisis 
de ello. 
6 
¿Se ha reflexionado 
sobre la relación 
entre 





    
Se observa análisis crítico del 
investigador en cuanto a contenido en 
el artículo pero en los sesgos 
encontrados no. 
El investigador justifica su marco de 
diseño, y su rol como investigador, 
reflexionando su relación con 
experimentado. 
7 
¿Se han tenido en 





No se observa en el artículo mención 
en cuanto al consentimiento informado 
y manejo de confidencialidad de los 
datos, al igual que aprobación de un 
comité ético pero se infiere que se haya 





10.1.11 Artículo N°11 
Codificación M3: seleccionado para la muestra final. 
Título: Nurse Practitioner Autonomy and Relationships with Leadership 
Affect Teamwork in Primary CarePractices: a Cross-Sectional Survey. // La autonomía de 
la enfermera y las relaciones con el liderazgo afectan el trabajo en equipo en las prácticas 
de atención primaria: una encuesta transversal 
 
 
B: ¿Cuáles son los resultados? 
8 















No se observa descripción detallada 
del tipo de análisis pero si queda claro 
que las categorías emergente dan 
respuesta a la pregunta de 
investigación. 
No hay fragmentos de las entrevistas, 
ni datos contradictorios en el análisis. 
Se  deduce que el investigador ha 
examinado de forma crítica su propio 
rol en el análisis y proyecto al dar 
respuesta a la pregunta, encontrar 
limitaciones y relevancia del estudio. 
9 
¿Es clara la 
exposición de los 
resultados? 
X 
    
Los resultados corresponden a la 
pregunta de investigación, en forma 
detallada y por medios de graficas se 
exponen los comentarios. 
Solo se discuten los resultados 
hallados en la investigación y no tratan 
de incluir resultados ajenos a la 
investigación. 
Se reflexionan sobre las limitaciones 
encontradas y dan sugerencia a futuras 
investigaciones referente al tema. 
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 
10 
¿Son aplicables los 
resultados de la 
investigación? 
X 
    
El investigador contribuye al 
conocimiento y prácticas clínicas en 
salud, ofreciendo ayuda al rendimiento 
de la labor diaria, identifica líneas 
futuras de investigación. 
No se especifica en el artículo reflexión 
alguna para la transferibilidad de los 











SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
X 
    
Se considera explícita la pregunta de 
investigación; al igual que se identifica 
con claridad los objetivos de la 
investigación justificando la relevancia 
de los mismos describir en forma 
implícita el propósito de estudio. 
2 




    
Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada es 
conveniente pues logra dar respuesta a 
los objetivos planteados en la 
investigación,  generando datos de 
estudios cualitativos y cuantitativos, a 
través de encuestas transversales. 
3 






    
Si, debido a que da respuesta por el 
método elegido y tipo de estudio. 
 
 
¿Merece la pena continuar?... 
4 
¿La estrategia de 
selección de 
participantes es 
congruente con la 
pregunta de 




    
Se considera que no hay alguna 
explicación relativa a la selección de los 
participantes, pero al seleccionar un 
lugar definido los participantes cumplen 
con los criterios propuesto para la 
investigación, siendo los más 
adecuados para acceder al tipo de 
conocimiento que requería el estudio. 
Además el investigador parcialmente 
explica quién, cómo, dónde se convocó 
a los participantes del estudio se 
observa información, de que área 
participó y donde. 
5 
¿Las técnicas de 
recogida de datos 
utilizados son 
congruentes con la 
pregunta de 




    
Se considera que el ámbito de estudio 
está justificado, se especifica la 
recogida de datos por medio de unas 
encuestas transversales, detallando 
datos concretos de la guía y discusión 
utilizada, especifica en el documento, 
respuestas de las encuestas por el 
correo electrónico. 
De igual manera no se especifica sí se 
han modificado datos o por el contrario 
sí hay saturación de información con su 
respectivo análisis. 
6 
¿Se ha reflexionado 
sobre la relación 
entre 





    
Se observa análisis crítico del 
investigador en cuanto a contenido en 
el artículo pero en los sesgos 
encontrados no. 
El investigador justifica su marco de 
diseño, y su rol como investigador, 
reflexionando su relación con 
experimentado. 
7 
¿Se han tenido en 









No se observa en el artículo mención en 
cuanto al consentimiento informado y 
manejo de confidencialidad de los 
datos, al igual que aprobación de un 
comité ético pero se infiere que se haya 









B: ¿Cuáles son los resultados? 
8 






Se observa descripción del análisis de 
datos clasificando en subtemas las 
categorías emergente de la 
investigación. 
No hay fragmentos de las entrevistas, ni 
datos contradictorios en el análisis. 
Se  deduce que el investigador ha 
examinado de forma crítica su propio rol 
en el análisis al dar respuesta a la 
pregunta, encontrar limitaciones y 
relevancia en el estudio. 
De igual manera ha analizado datos 
negativos y como estos influyen en las 
conclusiones. 
9 
¿Es clara la 





Los resultados corresponden a la 
pregunta de investigación, en forma 
detallada y por medios de graficas se 
exponen las observaciones. 
Solo se discuten los resultados hallados 
en la investigación y no tratan de incluir 
resultados ajenos a la investigación. 
Se utiliza un software para evaluar y 
justificar la credibilidad de los 
resultados. 
Se reflexionan sobre las limitaciones 
encontradas y dan sugerencia a futuras 
investigaciones referente al tema. 
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 
10 
¿Son aplicables los 
resultados de la 
investigación? 
X 
    
El investigador contribuye al 
conocimiento y prácticas clínicas en 
salud, promueve el trabajo en equipo al 
mejorar la atención y por ende mejor 
resultado al cuidado de los pacientes, 
identifica líneas futuras de 
investigación. 
No se especifica en el artículo reflexión 
alguna para la transferibilidad de los 




10.1.12 Artículo N°12 
Codificación S1: seleccionado para la muestra final. 
Título: Comunicación y coordinación en enfermería en una institución de salud de alta 








SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
X 
    
Se considera explícita la pregunta de 
investigación; al igual que se identifica 
con claridad los objetivos de la 
investigación justificando la relevancia 
de los mismos describir en forma 
implícita el propósito de estudio. 
2 




    
Se considera que la investigación 
pretende explorar las experiencias 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada es 
conveniente pues logra dar respuesta a 
los objetivos planteados en la 
investigación,  generando datos de 
estudios cualitativos y cuantitativos, a 
través de la aplicación de una escala 
determinada. 
3 










Si, debido a que da respuesta por el 





¿Merece la pena continuar?... 
4 
¿La estrategia de 
selección de 
participantes es 
congruente con la 
pregunta de 




    
Se considera que no hay alguna 
explicación relativa a la selección de 
los participantes, pero al seleccionar un 
lugar definido los participantes cumplen 
con los criterios propuesto para la 
investigación, siendo los más 
adecuados para acceder al tipo de 
conocimiento que requería el estudio. 
Además el investigador explica quién y 
dónde se convocó a los participantes 
del estudio.  
5 
¿Las técnicas de 
recogida de datos 
utilizados son 
congruentes con la 
pregunta de 




    
Se considera que el ámbito de estudio 
está justificado, se especifica la 
recogida de datos por medio de unas 
de aplicaciones de escala ya 
determinadas, detallando datos 
concretos de la guía. 
De igual manera no se especifica sí se 
han modificado datos o por el contrario 
sí hay saturación de información con su 




la relación entre 





    
Se observa análisis crítico del 
investigador en cuanto a contenido en 
el artículo pero en los sesgos 
encontrados no. 
El investigador justifica su marco de 
diseño, y su rol como investigador, 
reflexionando su relación con 
experimentado. 
7 
¿Se han tenido en 
cuenta los aspectos 
éticos?  
X 
    
No se observa en el artículo mención 
en cuanto al consentimiento informado 
y manejo de confidencialidad de los 
datos, al igual que aprobación de un 
comité ético pero se infiere que se haya 














B: ¿Cuáles son los resultados? 
8 





    
Se observa descripción detallada del 
análisis al describir los subtemas 
emergente de la investigación. 
No hay fragmentos de las escalas 
utilizadas, ni datos contradictorios en el 
análisis. 
Se  deduce que el investigador ha 
examinado de forma crítica su propio 
rol en el análisis y proyecto al dar 
respuesta a la pregunta, encontrar 
limitaciones y relevancia del estudio. 
9 
¿Es clara la 
exposición de los 
resultados? 
X 
    
Los resultados corresponden a la 
pregunta de investigación, en forma 
detallada y por medios de graficas se 
exponen los comentarios. 
Solo se discuten los resultados 
hallados en la investigación y no tratan 
de incluir resultados ajenos a la 
investigación. 
El investigador justifica la credibilidad 
de sus resultados bajo aplicación de 
análisis estadísticos evaluados para tal 
fin. 
Se reflexionan sobre las limitaciones 
encontradas y dan sugerencia a futuras 
investigaciones referente al tema. 
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 
10 
¿Son aplicables los 
resultados de la 
investigación? 
X 
    
El investigador contribuye al 
conocimiento y prácticas clínicas en 
salud, promueve el trabajo en equipo al 
mejorar la atención y por ende mejor 
resultados al cuidado de los pacientes. 
No se especifica en el artículo reflexión 
alguna para la transferibilidad de los 




10.1.13 Artículo N°13 
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 
Título: Validez y confiabilidad de las escalas de comunicación y coordinación para medir 














SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 





Se considera explícita la pregunta de 
investigación; al igual que se identifica 
con claridad los objetivos de la 
investigación justificando la relevancia de 
los mismos describir en forma implícita el 
propósito de estudio. 
2 
¿Es congruente la 
metodología 
cualitativa?  
X   
 
Se considera que la investigación no 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes sino la de  
validar un instrumento de información. 
La metodología utilizada si sería la 
conveniente debido a que daría 
respuesta al objetivo de la investigación 
3 





  X 
 
No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido 
(p.ej. fenomenología, teoría 
fundamentada, etnología, etc.) debido a 
que no está descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 





10.1.14 Artículo N°14 
Codificación S6: seleccionado para la muestra final. 







SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados de la revisión son válidos? 
1 
¿Se hizo la 





    
Se observa definido los términos de                             
la población de estudio, como los 
registros de diez autores que manifiesta 
la práctica de investigación de 
enfermería en la actualidad, además 
contiene criterios de inclusión y exclusión 
de la investigación.  
La intervención realizada es una mirada 
conceptual desde el punto de vista de la 
enfermera investigativa a nivel nacional e 
internacional y como resultados se 
identificaron actualizaciones de 
conceptos y convoca actualización de 










Los autores buscaron los artículos 
adecuados, pues los artículos son 
semejantes al tema y objetivo del 
estudio, al igual que le diseño es 
apropiado para la  revisión literaria de 














    
No se utilizaron bases de datos como tal 
pero si referencias bibliográficas como se 
denota en el artículo. 
Se observa seguimiento a las referencias 
y se encontraron artículos con distintos 
idiomas. 
No se observa contacto con personal 
experto ni tampoco búsqueda de 
artículos no publicados o noticias con 
referencias terciarias.  
4 
¿Crees que los 









    
Se observa que los artículos son de 
calidad y contexto, la selección de los 
artículos, se realizó acorde a 
metodología de la revisión literaria. 
5 
Si los resultados 

















   
Los resultados se observan similares 
entre sí, representados en forma no 
textual, pero si deducción de ellos. 
No se observa que algunos resultados 














B: ¿Cuáles son los resultados? 
6 
¿Cuál es el resultado global de la 
revisión? 
  
Se consideró que los resultados son 
claros y anotados en el artículo, aunque 
no hay datos numéricos, los datos 
cualitativos generados dan respuesta a 
la pregunta de investigación.  
7 
¿Cuál es la precisión del/los 
resultado/s?  
El intervalo de confianza para los 
resultados, es certero debido a que 
utilizan una metodología investigativa 
definida, dando precisión y certeza en 
dichos resultados. 




resultados en tu 
medio? 
X 
    
Los resultados son aplicables al área de 
la salud, además la revisión del estudio 











    
Si debido a que da una descripción 
detallada del tema según cada autor;  




merecen la pena 
frente a 
los perjuicios y 
costes?  
X 
    
No aplica para el artículo seleccionado, 
no se observan prejuicios en los 




10.1.15 Artículo N°15 
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 
Título: Nursing challenges for universal health coverage: a systematic review // Retos de 














SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados de la revisión son válidos? 
1 
¿Se hizo la revisión 
sobre un tema 
claramente 
definido?  
X     
Se observa definido los términos de                             
la población de estudio, como los 
registros de cada artículo. 
La intervención realizada es una 
Revisión sistemática de ocho bases de 
datos bajo la conceptualización definida 
para el estudio y como resultados se 
identificaron cinco categorías del 
concepto de estudio. 
2 
¿Buscaron los 
autores el tipo de 
artículos 
adecuados? 
X   
 
Los autores buscaron los artículos 
adecuados, pues los artículos son 
semejantes al tema y objetivo del 
estudio, al igual que le diseño es 
apropiado al utilizar de un protocolo de 
búsqueda. 
¿Merece la pena continuar?... 
No, debido a que las categorías y población seleccionada no cumplen con la misma temática de 




10.1.16 Artículo N°16 
Codificación S5: seleccionado para la muestra final. 
Título: Comunicação, participação e liderança na percepção do clima emocional em um 
hospital universitário da Andaluzia, Espanh // Comunicación, participación y liderazgo en 







SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
X 
    
Se considera explícita la pregunta de 
investigación; al igual que se identifica 
con claridad los objetivos de la 
investigación justificando la relevancia 
de los mismos describir en forma 
implícita el propósito de estudio. 
2 




    
Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada es 
conveniente pues logra dar respuesta 
a los objetivos planteados en la 
investigación,  generando datos de 
estudios cualitativos y cuantitativos, a 
través de encuestas transversales. 
3 






    
Si, debido a que da respuesta por el 





¿Merece la pena continuar?... 
4 
¿La estrategia de 
selección de 
participantes es 
congruente con la 
pregunta de 




    
Se considera que no hay alguna 
explicación relativa a la selección de 
los participantes, pero al seleccionar 
un lugar definido los participantes 
cumplen con los criterios propuesto 
para la investigación, siendo los más 
adecuados para acceder al tipo de 
conocimiento que requería el estudio. 
Además el investigador explica 
parcialmente que área participó y 
donde fueron convocados los 
participantes del estudio.  
5 
¿Las técnicas de 
recogida de datos 
utilizados son 
congruentes con la 
pregunta de 




    
Se considera que el ámbito de estudio 
está justificado, se especifica la 
recogida de datos por medio de un 
cuestionario de autocumplimentación 
online, pero no se detalla datos 
concretos de la guía. 
No se especifica sí se han modificado 
datos ni tampoco sí utilizaron 
formatos de registros específicos de 
grabación o por el contrario sí hay 
saturación de información con su 
respectivo análisis de ello. 
6 
¿Se ha reflexionado 
sobre la relación 
entre 





    
Se observa análisis crítico del 
investigador en cuanto a contenido en 
el artículo pero en los sesgos 
encontrados no. 
En el documento no se especifica sí 
el investigador presenta criterios pero 
justifica su marco de diseño, y su rol 
como investigador, reflexionando su 
relación con experimentado. 
7 
¿Se han tenido en 












No se observa en el artículo mención 
en cuanto al consentimiento 
informado y manejo de 
confidencialidad de los datos, al igual 
que aprobación de un comité ético 
pero se infiere que se haya hecho 






B: ¿Cuáles son los resultados? 
8 





    
Se observa descripción detallada del 
análisis a través de un software 
quedando claro que las categorías 
emergente dan respuesta a la 
pregunta de investigación. 
No hay fragmentos de las guías 
utilizadas, ni datos contradictorios en 
el análisis. 
Se  deduce que el investigador ha 
examinado de forma crítica su propio 
rol en el análisis al dar respuesta a la 
pregunta, encontrar limitaciones y 
relevancia del estudio y sobretodo 
incluye las respuestas a datos 
negativos y como estos influyen en 
las conclusiones. 
9 
¿Es clara la 
exposición de los 
resultados? 
X 
    
Los resultados corresponden a la 
pregunta de investigación, en forma 
detallada y por medios de tablas 
descriptivas. 
Se discuten resultados hallados en 
otras investigaciones, aparte de los 
que aportaron los resultados propios 
de la investigación. 
El investigador justifica la credibilidad 
del estudio con apoyo a software ya 
evaluados para tal fin. 
Se reflexionan sobre las limitaciones 
encontradas y dan sugerencia a 
futuras investigaciones referente al 
tema. 
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 
10 
¿Son aplicables los 
resultados de la 
investigación? 
X 
    
El investigador contribuye al 
conocimiento y prácticas clínicas en 
salud, analizando el clima emocional 
y liderazgo según el grado de 
comunicación de los profesionales, se 
identifican líneas futuras de 
investigación, al tratar de indagar la 
autopercepción de los profesionales 
con la visión de otros profesionales. 
No se especifica en el artículo 
reflexión alguna para la 





10.1.17 Artículo N°. 17  
Codificación. S3: seleccionado para la muestra final. 








SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
X 
    
Se considera implícita la pregunta de 
investigación; al igual que se identifica 
con claridad los objetivos de la 
investigación justificando la relevancia 
de los mismos describir en forma 
explícita el propósito de estudio. 
2 




    
Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada es 
conveniente pues logra dar respuesta 
a los objetivos planteados en la 
investigación,  generando datos de 
estudios cualitativos etnográficos, a 
través de entrevistas 
semiestructuradas. 
3 






    
Si, debido a que da respuesta por el 





¿Merece la pena continuar? 
4 
¿La estrategia de 
selección de 
participantes es 
congruente con la 
pregunta de 




    
Se considera que no hay alguna 
explicación relativa a la selección de 
los participantes, pero al seleccionar 
un lugar definido los participantes 
cumplen con los criterios propuesto 
para la investigación, siendo los más 
adecuados para acceder al tipo de 
conocimiento que requería el estudio. 
Además el investigador explica 
parcialmente de que área y donde se 
convocó a los participantes del 
estudio.  
5 
¿Las técnicas de 
recogida de datos 
utilizados son 
congruentes con la 
pregunta de 




    
Se considera que el ámbito de estudio 
está justificado, se especifica la 
recogida de datos por medio de unas 
entrevista estructuradas, detallando 
datos concretos de la guía y discusión 
utilizada. 
No se especifica sí se han modificado 
datos pero si utilizaron el principio de 
Glaser y Strauss, al considerar no 
más entrevista al encontrar saturación 
de información.  
6 
¿Se ha reflexionado 
sobre la relación 
entre 






Se observa análisis crítico del 
investigador en cuanto a contenido en 
el artículo pero en los sesgos 
encontrados no. 
El investigador justifica su marco de 
diseño, y su rol como investigador, 
reflexionando su relación con 
experimentado. 
7 
¿Se han tenido en 
cuenta los aspectos 
éticos?  
X 
    
Se observa parcialmente el 
comentario para la solicitud de 
permiso pertinente de los 
participantes y de la comisión de ética 






B: ¿Cuáles son los resultados? 
8 





    
Se observa una descripción del 
análisis con las categorías emergente 
de la investigación. 
No hay fragmentos de las entrevistas, 
ni datos contradictorios en el análisis. 
Se  deduce que el investigador ha 
examinado de forma crítica su propio 
rol en el análisis y proyecto al dar 
respuesta a la pregunta, encontrar 
limitaciones y relevancia del estudio. 
Se observa la respuesta a datos 
negativos y como estos influyeron en 
las conclusiones. 
9 
¿Es clara la 
exposición de los 
resultados? 
X 
    
Los resultados corresponden a la 
pregunta de investigación, en forma 
detallada al describir las expectativas 
e ideas de los profesionales en forma 
explícita. 
Se discuten los resultados hallados 
con otros estudios previos a la 
investigación. 
La credibilidad de los resultados se 
asegura con trascripción literal de las 
entrevistas y luego categorización de 
los resultados. 
No se reflexionan sobre las 
limitaciones encontradas en el tema. 
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 
10 
¿Son aplicables los 
resultados de la 
investigación? 
X 
    
El investigador contribuye al 
conocimiento y prácticas clínicas en 
salud, promueve las relaciones 
interdisciplinares basadas en la 
confianza y respeto para una 
comunicación efectiva, al tratar de 
mejorar el trabajo el intercambio y 
colaboración del trabajo en equipo 
No se especifica en el artículo 
reflexión alguna para la 





10.1.18 Artículo N°. 18 
Codificación. S4: seleccionado para la muestra final. 
Título: Papéis profissionais de uma equipe de saúde: visão de seus integrantes // Los roles 







SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
X 
    
Se considera explícita la pregunta de 
investigación; al igual que se identifica 
con claridad los objetivos de la 
investigación justificando la relevancia 
de los mismos describir en forma 
implícita el propósito de estudio. 
2 




    
 Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada es 
conveniente pues logra dar respuesta 
a los objetivos planteados en la 
investigación,  generando datos de 
estudios cualitativos, a través de 
entrevistas. 
3 






    
Si, debido a que da respuesta por el 





¿Merece la pena continuar? 
4 
¿La estrategia de 
selección de 
participantes es 
congruente con la 
pregunta de 




    
Se considera que no hay alguna 
explicación relativa a la selección de 
los participantes, pero al seleccionar 
un lugar definido los participantes 
cumplen con los criterios propuesto 
para la investigación, siendo los más 
adecuados para acceder al tipo de 
conocimiento que requería el estudio. 
Además el investigador explica 
parcialmente de que área son y 
dónde se convocó a los participantes 
del estudio.  
5 
¿Las técnicas de 
recogida de datos 
utilizados son 
congruentes con la 
pregunta de 




    
Se considera que el ámbito de estudio 
está justificado, debido a que instruye 
desde las implicaciones históricas 
hasta la ausencia de concepto den 
tema en general,  se especifica la 
recogida de datos por medio de unas 
entrevistas, detallando datos 
concretos de la guía ya que fueron 
grabadas y luego transcritas para su 
análisis. 
De igual manera no se especifica sí 
se han modificado datos ni tampoco 
sí utilizaron formatos de registros 
específicos de grabación o por el 
contrario sí hay saturación de 
información con su respectivo análisis 
de ello. 
6 
¿Se ha reflexionado 
sobre la relación 
entre 
















Se observa análisis crítico del 
investigador en cuanto a contenido en 
el artículo pero en los sesgos 
encontrados no. 
El investigador justifica su marco de 
diseño, y su rol como investigador, 
reflexionando su relación con 
experimentado. 
7 
¿Se han tenido en 









No se observa en el artículo mención 
en cuanto al consentimiento 
informado y manejo de 
confidencialidad de los datos pero se 
infiere que se haya hecho dichas 
acciones legales.  
Se denota en el artículo mención de 







B: ¿Cuáles son los resultados? 
8 





    
Se observa descripción del análisis 
detallando las tres categorías 
emergente que dan respuesta a la 
pregunta de investigación. 
Se observa la respuesta a datos 
negativos y como estos influyen en 
las conclusiones 
No hay fragmentos de las entrevistas. 
Se  deduce que el investigador ha 
examinado de forma crítica su propio 
rol en el análisis y proyecto al dar 
respuesta a la pregunta, encontrar 
limitaciones y relevancia del estudio. 
9 
¿Es clara la 
exposición de los 
resultados? 
X 
    
Los resultados corresponden a la 
pregunta de investigación, en forma 
detallada y describiendo en contexto 
la información trascrita de las 
entrevista grabadas. 
Se comparan los hallazgos de la 
investigación con los resultados de 
investigaciones previas. 
Se reflexionan sobre las limitaciones 
encontradas y dan sugerencia a 
futuras investigaciones referente al 
tema.  
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 
10 
¿Son aplicables los 
resultados de la 
investigación? 
X 
    
El investigador contribuye al 
conocimiento y prácticas clínicas en 
salud, al analizar los roles de los 
profesionales al realizar trabajo en 
equipo. 
Se identifican líneas futuras de 
investigación al incentivar estudios 
similares pero a mayor escala de 
participantes. 
Se especifica en el artículo la 
transferibilidad de los resultados a 
otros contextos, como manifiesta que 
cada profesional debe llevar su 




10.1.19 Artículo N°. 19  
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 
Título: Nursing ethics and its relation with power and work organization // La ética de la 











SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados de la revisión son válidos? 
1 
¿Se hizo la revisión 




X    
Se observa definido los términos de                             
la población de estudio, como la reflexión 
de relaciones de artículos seleccionados, 
pero no se observa denotación como tal 
de bases de datos. 
La intervención realizada es una revisión 
literaria de  conceptos y reflexiones 
definida para el estudio por parte del 
investigador. 
Los resultados son generalizados no se 
observa metodología específica para 
llegar a los resultados. 
2 
¿Buscaron los 




   X 
El investigador buscó los artículos 
adecuados, pues los artículos son 
semejantes al tema y objetivo del 
estudio, pero el diseño metodológico no 
es claro  debido a que no describen la 
selección, ni búsqueda de la revisión. 
¿Merece la pena continuar?... 
No, debido a que no se observa metodología para la revisión literaria, además las categorías y 





10.1.20 Artículo N°. 20 
Codificación. S2: seleccionado para la muestra final. 
Título: Competencias para la enfermera/o en el ámbito de gestión y administración: 






  SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados de la revisión son válidos?  
1 
¿Se hizo la revisión 
sobre un tema 
claramente 
definido?  
X     
Se observa definido los términos de                             
la población de estudio, como los 
registros de cada artículo, además 
contiene criterios de inclusión y 
exclusión de la investigación. La 
intervención realizada es una Revisión 
literaria de doce bases de datos bajo la 
conceptualización de dichos temas y 
como resultados se identificaron dos 
categorías en el concepto de estudio. 
2 
¿Buscaron los 
autores el tipo de 
artículos adecuado? 
X     
Los autores buscaron los artículos 
adecuados, pues los artículos son 
semejantes al tema y objetivo del 
estudio, al igual que le diseño es 






¿Merece la pena continuar? 
3 





X     
Si, debido a que utilizaron doce bases 
de datos como Cochrane Library, 
Lilacs, CINHAL, Dialnet, Universidad de 
la Rioja, ProQuest, Web of Science, 
Science Direct, PubMed, Business 
Source Premier, SciELO, Scopus, que 
son reconocidas por su criterio 
científico, además se observa 
seguimiento a las referencias y se 
encontraron artículos con distintos 
idiomas. 
Se observa contacto personal con 
expertos, con el fin de establecer 
supuestas categorías de orientación. 
No se observa búsqueda de artículos 
no publicados o noticias con 
referencias terciarias.  
4 
¿Crees que los 





calidad de los 
estudios incluidos?  
X     
Se observa que los artículos son de 
originalidad, la calidad de la selección 
de los artículos, se realizó acorde a 
metodología, criterios de inclusión y 
exclusión seleccionados y el sesgo no 
interfiere con resultados, considerando 
el rigor metodológico del estudio. 
5 
Si los resultados de 
los diferentes 
estudios 
han sido mezclados 




hacer eso?  
X     
Los resultados de observan similares 
entre sí, representados en forma 
textual, y gráficas, asociándose de 
manera razonable para dar un 
resultado final. 















B: ¿Cuáles son los resultados?  
6 
¿Cuál es el resultado global de la 
revisión? 
Se consideró que los resultados son 
claros y anotados en el artículo, 
aunque no hay datos numéricos, los 
datos cualitativos generados dan 
respuesta a la pregunta de 
investigación.  
7 ¿Cuál es la precisión del resultado/s?  
El intervalo de confianza para los 
resultados, es certero debido a que 
utilizan una metodología investigativa 
definida, dando precisión y certeza en 
dichos resultados. 
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio?  
8 
¿Se pueden aplicar 
los resultados en tu 
medio? 
X     
Los resultados son aplicables al área 
de la salud, además la revisión del 







tomar la decisión? 
 
X   
No, debido a que al evaluar los 
resultados expuestos, aun se observa 
vacíos de conocimiento para responder 
todos los interrogantes que surge por la 
pregunta de investigación. 
10 
¿Los beneficios 
merecen la pena 
frente a 
los perjuicios y 
costes?  
X     
No aplica para el artículo seleccionado, 
no se observan prejuicios en los 




10.1.21 Artículo N°. 21 
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 














SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
X 
    
Se considera explícita la pregunta de 
investigación; al igual que se identifica 
con claridad los objetivos de la 
investigación justificando la relevancia de 
los mismos describir en forma implícita el 
propósito de estudio. 
2 











Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes, pero los 
participante no es una muestra 
representativa, solo tomaron a 3 
enfermeros. 
3 









   
Se considera que si pero debido a la 
muestra tan insuficiente no es factible 
hacer una investigación de tal magnitud. 
¿Merece la pena continuar?... 
No, debido a que la muestra para el estudio se considera no representativa para análisis de 




10.1.22 Artículo N°. 22  
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 













SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 





No se considera implícita la pregunta de 
investigación debido a que no se observa 
descrito en el artículo, pero se identifica 
con claridad el objetivo de investigación a 
pesar que no se especifica la relevancia 
de los mismos por la ausencia de 
contenido en el planteamiento del 
problema de investigación. 
2 




  X  
Se considera que la investigación no 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada no se sí sea 
la conveniente debido a que hay 
ausencia de contenido general del 
artículo. 
3 








No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido 
(p.ej. fenomenología, teoría 
fundamentada, etnología, etc.) debido a 
que no está descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 




10.1.23 Artículo N°. 23  
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 













SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 





Se considera implícita la pregunta de 
investigación, el objetivo se identifica de 
forma general, pero no se especifica la 
relevancia de los mismos por la ausencia 
de contenido debido al no acceso del 
artículo. 
2 




  X  
Se considera que la investigación no 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada no se sí sea 
la conveniente debido a que hay 
ausencia de contenido general del 
artículo. 
3 








No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido 
(p.ej. fenomenología, teoría 
fundamentada, etnología, etc.) debido a 
que no está descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 




10.1.24 Artículo N°. 24 
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 
Título: Liderazgo de enfermería: diez razones convincentes para tener un líder 
de enfermería en la Junta del hospital/ Nursing Leadership: Ten Compelling Reasons for 
Having a Nurse Leader on the Hospital Board. 
 
10.1.25 Artículo N°. 25 
Codificación. SD1: seleccionado para la muestra final. 
Título: Equipes de saúde interdisciplinares e liderança transformacional, juntas, podem 
promover melhores resultados para pacientes e profissionais // Equipos de salud 
interdisciplinarios y liderazgo transformacional, juntos pueden propiciar mejores resultados 






SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 





Se considera implícita la pregunta de 
investigación, el objetivo se identifica de 
forma general, pero no se especifica la 
relevancia de los mismos por la ausencia 
de contenido debido al no acceso del 
artículo. 
2 




  X  
Se considera que la investigación no 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada no se sí sea 
la conveniente debido a que hay 
ausencia de contenido general del 
artículo. 
3 








No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido 
(p.ej. fenomenología, teoría 
fundamentada, etnología, etc.) debido a 
que no está descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 











SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados de la revisión son válidos? 
1 
¿Se hizo la revisión 




    
Se observa definido los términos de                             
la población de estudio, como los 
registros de cada artículo, incluidas 
las palabras claves. La intervención 
realizada es una Revisión 
bibliográfica de ocho bases de datos. 
2 
¿Buscaron los 









Los autores buscaron los artículos 
adecuados, pues los artículos son 
semejantes al tema y objetivo del 
estudio, al igual que le diseño es 
apropiado al utilizar de un protocolo 
de búsqueda. 
 
¿Merece la pena continuar? 
3 






    
Si, debido a que utilizaron ocho bases 
de datos como son: CINAHL, Pub 
Med, Medline, Web of Science, 
ProQuest Medical Library, LILACS, 
ProQUEST Nursing & Allied Health 
Source y ProQuest Science Journals, 
que son reconocidas por su criterio 
científico, además se observa 
seguimiento a las referencias y se 
encontraron artículos con distintos 
idiomas. 
No se observa contacto con personal 
experto y tampoco búsqueda de 
artículos no publicados o noticias con 
referencias terciarias. 
4 
¿Crees que los 





calidad de los 
estudios incluidos?  
X 
    
Se observa que los artículos son de 
originalidad, la calidad de la selección 
de los artículos, se realizó acorde a 
metodología, criterios de inclusión y 
exclusión seleccionados y el sesgo no 
interfiere con resultados, 
considerando el rigor metodológico 
del estudio.  
5 
Si los resultados de 
los diferentes 
estudios 
han sido mezclados 




hacer eso?  
X 
    
Los resultados de observan similares 
entre sí, representados en forma 
general, asociándose de manera 
razonable para dar un resultado final. 
No se observa que algunos 













B: ¿Cuáles son los resultados? 
6 
¿Cuál es el resultado global de la 
revisión?  
  
Se consideró que los resultados son 
claros y anotados en el artículo, 
aunque no hay datos numéricos, los 
datos cualitativos generados dan 
respuesta a la pregunta de 
investigación. 
7 ¿Cuál es la precisión del resultado/s?   
El intervalo de confianza para los 
resultados, es certero debido a que 
utilizan una metodología investigativa 
definida, dando precisión y certeza en 
dichos resultados. 
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 
8 
¿Se pueden aplicar 
los resultados en tu 
medio? 
X 
    
Los resultados son aplicables al área 
de la salud, además la revisión del 
estudio es acorde a las experiencias 






tomar la decisión? 
X 
    
No, debido a que al evaluar los 
resultados expuestos, aun se observa 
vacíos de conocimiento para 
responder todos los interrogantes que 




merecen la pena 
frente a 
los perjuicios y 
costes?  
X 
    
No aplica para el artículo 
seleccionado, no se observan 
prejuicios en los beneficios de la 




10.1.26 Artículo N°. 26 
Codificación. SD2: seleccionado para la muestra final. 








SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
X 
    
Se considera explícita la pregunta de 
investigación; al igual que se identifica 
con claridad los objetivos, justificando la 
relevancia de los mismos al describir en 
forma implícita el propósito de estudio. 
2 




    
 Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada es 
conveniente pues logra dar respuesta a 
los objetivos planteados en la 
investigación,  generando datos de 
estudios cualitativos, a través de grupos 
focales. 
3 






    
Si, debido a que da respuesta por el 





¿Merece la pena continuar?... 
4 
¿La estrategia de 
selección de 
participantes es 
congruente con la 
pregunta de 




    
Se considera que no hay alguna 
explicación relativa a la selección de los 
participantes, pero al seleccionar un 
lugar definido los participantes cumplen 
con los criterios propuesto para la 
investigación, siendo los más 
adecuados para acceder al tipo de 
conocimiento que requería el estudio. 
Además el investigador explica 
parcialmente la información referente al 
área que participó y donde. 
5 
¿Las técnicas de 
recogida de datos 
utilizados son 
congruentes con la 
pregunta de 




    
Se considera que el ámbito de estudio 
está justificado, se especifica la 
recogida de datos por medio de reunión 
de grupos focales, pero no se detalla 
datos concretos de la guía y discusión 
utilizada. 
De igual manera no se especifica sí se 
han modificado datos ni tampoco sí 
utilizaron formatos de registros 
específicos de grabación o por el 
contrario sí hay saturación de 
información con su respectivo análisis 
de ello. 
6 
¿Se ha reflexionado 
sobre la relación 
entre 





    
Se observa análisis crítico del 
investigador en cuanto a contenido en 
el artículo pero en los sesgos 
encontrados no. 
El investigador justifica su marco de 
diseño, y su rol como investigador, 
reflexionando su relación con 
experimentado. 
7 
¿Se han tenido en 



















No se observa en el artículo mención en 
cuanto al consentimiento informado y 
manejo de confidencialidad de los 
datos, al igual que aprobación de un 
comité ético pero se infiere que se haya 





10.1.27 Artículo N°. 27 
Codificación. L1: seleccionado para la muestra final. 
Título: Facilidades e dificuldades do trabalho em terapia intensiva: um olhar da equipe de 
enfermagem // Facilidades y dificultades del trabajo en terapia intensiva: desde una 
perspectiva del equipo de enfermería. 
 
B: ¿Cuáles son los resultados? 
8 





    
Se observa descripción detallada del 
análisis pero si queda claro que las 
categorías emergente dan respuesta a 
la pregunta de investigación. 
No hay fragmentos de las entrevistas, ni 
datos contradictorios en el análisis. 
Se  deduce que el investigador ha 
examinado de forma crítica su propio rol 
en el análisis y proyecto al dar 
respuesta a la pregunta, encontrar 
limitaciones y relevancia del estudio. 
Además analiza los datos negativos 
reflejados por la investigación y como 
estos influyen en las conclusiones. 
9 
¿Es clara la 
exposición de los 
resultados? 
X 
    
Los resultados corresponden a la 
pregunta de investigación, en forma 
detallada identificando las opiniones y 
conceptos derivados de forma textual. 
Se discuten los resultados hallados en 
otras investigaciones tratando de 
comparar los resultados ajenos a la 
investigación, para validar resultados 
similares. 
Se reflexionan sobre las limitaciones 
encontradas y dan sugerencia a futuras 
investigaciones referente al tema. 
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 
10 
¿Son aplicables los 
resultados de la 
investigación? 
X 
    
El investigador contribuye al 
conocimiento y prácticas clínicas en 
salud, promueve el trabajo en equipo al 
mejorar el concepto, delimitaciones y 
participación de la toma de decisiones a 
cada miembro de trabajo. 
Se identifican líneas de futura 
investigación. 
No se especifica en el artículo reflexión 
alguna para la transferibilidad de los 










SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
X 
    
Se considera explícita la pregunta de 
investigación; al igual que se identifica 
con claridad los objetivos de la 
investigación justificando la relevancia 
de los mismos describir en forma 
implícita el propósito de estudio. 
2 




    
Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada es 
conveniente pues logra dar respuesta 
a los objetivos planteados en la 
investigación,  generando datos de 
estudios cualitativos exploratorios, a 










    
Si, debido a que da respuesta por el 





¿Merece la pena continuar? 
4 
¿La estrategia de 
selección de 
participantes es 
congruente con la 
pregunta de 




    
Se considera que no hay alguna 
explicación relativa a la selección de 
los participantes, pero al seleccionar 
un lugar definido los participantes 
cumplen con los criterios propuesto 
para la investigación, siendo los más 
adecuados para acceder al tipo de 
conocimiento que requería el estudio. 
Además el investigador explica 
parcialmente, de que área participó y 
donde los participantes. 
5 
¿Las técnicas de 
recogida de datos 
utilizados son 
congruentes con la 
pregunta de 




    
Se considera que el ámbito de estudio 
está justificado, se especifica la 
recogida de datos por medio de unas 
entrevista semiestructuradas, 
detallando datos concretos de la guía 
y la recolección de la información. 
No se especifica sí hay saturación de 
información. 
6 
¿Se ha reflexionado 
sobre la relación 
entre 






Se observa análisis crítico del 
investigador en cuanto a contenido en 
el artículo y los sesgos encontrados. 
El investigador justifica su marco de 
diseño, y su rol como investigador, 
reflexionando su relación con 
experimentado. 
7 
¿Se han tenido en 
cuenta los aspectos 
éticos?  
X 
    
Se observa mención en cuanto al 
consentimiento informado y manejo 
de confidencialidad de los datos, al 









B: ¿Cuáles son los resultados? 
8 





    
Se observa descripción del análisis al 
describir las clasificaciones de 
categorías referentes al estudio. 
No hay fragmentos de las entrevistas, 
ni datos contradictorios en el análisis. 
Da respuesta a aspecto negativos de 
la investigación y su respectivo 
análisis. 
Se  deduce que el investigador ha 
examinado de forma crítica su propio 
rol en el análisis y proyecto al dar 
respuesta a la pregunta, encontrar 
limitaciones y relevancia del estudio. 
9 
¿Es clara la 
exposición de los 
resultados? 
X 
    
Los resultados corresponden a la 
pregunta de investigación, en forma 
detallada y por medios de graficas se 
exponen las observaciones. 
Solo se discuten los resultados 
hallados en la investigación y no 
tratan de incluir resultados ajenos a la 
investigación. 
La credibilidad de los resultados se 
apoya a través del software utilizado. 
Se reflexionan sobre las limitaciones 
encontradas y dan sugerencia a 
futuras investigaciones referente al 
tema. 
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 
10 
¿Son aplicables los 
resultados de la 
investigación? 
X 
    
El investigador contribuye al 
conocimiento y prácticas clínicas en 
salud, promueve el trabajo en equipo 
al mejorar la atención y por ende 
mejor resultados al cuidado de los 
pacientes. 
No se especifica en el artículo 
reflexión alguna para la 





10.1.28 Artículo N°. 28 
Sin codificación: no seleccionado para la muestra final. 
Título: Finding Common Ground: Interprofessional Collaborative Practice Competencies 
in Patient-Centered Medical Homes. // Encontrar un terreno común: competencias de 












SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 





Se considera implícita la pregunta de 
investigación, el objetivo se identifica de 
forma general, pero no se especifica la 
relevancia de los mismos por la ausencia 
de contenido debido al no acceso del 
artículo. 
2 




  X  
Se considera que la investigación no 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada no se sí sea 
la conveniente debido a que hay 
ausencia de contenido general del 
artículo. 
3 








No se considera que el investigador hace 
explícito y justifica el método elegido 
(p.ej. fenomenología, teoría 
fundamentada, etnología, etc.) debido a 
que no está descrito en el artículo. 
¿Merece la pena continuar?... 




10.1.29 Artículo N°. 29 
 Codificación. E1: seleccionado para la muestra final. 









SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados del estudio son válidos? 
1 
¿Se definieron de 
forma clara los 
objetivos de la 
investigación? 
X 
    
Se considera explícita la pregunta de 
investigación; al igual que se identifica 
con claridad los objetivos de la 
investigación justificando la relevancia 
de los mismos describir en forma 
implícita el propósito de estudio. 
2 




    
Se considera que la investigación 
pretende explorar las conductas 
subjetivas de los participantes con 
respecto al fenómeno de estudio y por 
ello la metodología utilizada es 
conveniente porque pretende explicar 
las actitudes de los participantes, 
generando datos de estudios 
cualitativos, a través de cuestionarios 
que constaba 3 fases. 
3 






    
Si, debido a que da respuesta por el 





¿Merece la pena continuar? 
4 
¿La estrategia de 
selección de 
participantes es 
congruente con la 
pregunta de 




    
Se considera que no hay alguna 
explicación relativa a la selección de 
los participantes, pero al seleccionar 
un lugar definido los participantes 
cumplen con los criterios propuesto 
para la investigación, siendo los más 
adecuados para acceder al tipo de 
conocimiento que requería el estudio. 
Además el investigador explica 
parcialmente, de que área participó y 
donde los participantes. 
5 
¿Las técnicas de 
recogida de datos 
utilizados son 
congruentes con la 
pregunta de 




    
Se considera que el ámbito de estudio 
está justificado, se especifica la 
recogida de datos por medio de un 
con cuestionarios estipulados en 3 
fases: escala de actitud, datos 
demográficos y pregunta abierta del 
tema de estudio. 
No se especifica sí hay saturación de 
información. 
6 
¿Se ha reflexionado 
sobre la relación 
entre 





    
Se observa análisis crítico del 
investigador en cuanto a contenido en 
el artículo y los sesgos encontrados. 
El investigador justifica su marco de 
diseño, y su rol como investigador, 
reflexionando su relación con 
experimentado. 
7 
¿Se han tenido en 










No se observa en el artículo mención 
en cuanto al consentimiento 
informado y manejo de 
confidencialidad de los datos, al igual 
que aprobación de un comité ético 
pero se infiere que se haya hecho 






B: ¿Cuáles son los resultados? 
8 





    
Se observa descripción del análisis al 
describir siete categorías referentes al 
estudio. 
No hay fragmentos de las entrevistas, 
ni datos contradictorios en el análisis. 
Da respuesta a aspecto negativos de 
la investigación y su respectivo 
análisis. 
Se observa la respuesta a datos 
negativos y como estos influyen en 
las conclusiones. 
Se  deduce que el investigador ha 
examinado de forma crítica su propio 
rol en el análisis y proyecto al dar 
respuesta a la pregunta, encontrar 
limitaciones y relevancia del estudio. 
9 
¿Es clara la 
exposición de los 
resultados? 
X 
    
Los resultados corresponden a la 
pregunta de investigación, en forma 
detallada y por medios de graficas se 
exponen las observaciones. 
Discuten resultados referentes a otros 
estudios y los unen con los resultados 
de la investigación. 
La credibilidad de los resultados se 
apoya a través del software utilizado 
para escalas de actitud y análisis de 
contenido. 
Se reflexionan sobre las limitaciones 
encontradas y dan sugerencia a 
futuras investigaciones referente al 
tema. 
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 
10 
¿Son aplicables los 
resultados de la 
investigación? 
X 
    
El investigador contribuye al 
conocimiento y prácticas clínicas en 
salud, promueve la actitud del trabajo 
en equipo del grupo profesional y 
encuentra diferencias de implicación 
al tema propuesto. 
Se identifican futuras líneas de 
investigación en cuanto a la 
comunicación, coordinación y 
colaboración del equipo de salud. 
No se especifica en el artículo 
reflexión alguna para la 





10.1.30 Artículo N°. 30 
Codificación. E2: seleccionado para la muestra final. 







SÍ NO NO SÉ 
A: ¿Los resultados de la revisión son válidos? 
1 
¿Se hizo la revisión 




    
Se observa definido los términos de                             
la población de estudio, como los 
registros de cada artículo, incluidas 
las preguntas. La intervención 
realizada es una Revisión 
bibliográfica del tema en estudio. 
2 
¿Buscaron los 









El autor busca los artículos 
adecuados, pues los son semejantes 
al tema y objetivo del estudio, a pesar 






¿Merece la pena continuar? 
3 






    
No se utilizaron bases de datos como 
tal pero si referencias bibliográficas 
como se denota en el artículo. 
Se observa seguimiento a las 
referencias y se encontraron artículos 
con distintos idiomas. 
No se observa contacto con personal 
experto ni tampoco búsqueda de 
artículos no publicados o noticias con 
referencias terciarias.  
4 
¿Crees que los 





calidad de los 








Se observa que los artículos son de 
originalidad, la calidad de la selección 
a pesar de no contar con un rigor 
metodológico. 
5 
Si los resultados de 
los diferentes 
estudios 
han sido mezclados 




hacer eso?  
X 
    
Los resultados de observan similares 
entre sí, representados en forma 
general y no especificamente, 
asociándose de manera razonable 
para dar un resultado final. 
No se observa que algunos 











B: ¿Cuáles son los resultados? 
6 
¿Cuál es el resultado global de la 
revisión?  
  
Se consideró que los resultados son 
claros y anotados en el artículo, 
aunque no hay datos numéricos, los 
datos cualitativos generados dan 
respuesta a la pregunta de 
investigación. 
7 ¿Cuál es la precisión del resultado/s?   
El intervalo de confianza para los 
resultados, es certero debido a que 
utilizan una metodología investigativa 
definida, dando precisión y certeza en 
dichos resultados. 
C: ¿Son los resultados aplicables en tu medio? 
8 
¿Se pueden aplicar 
los resultados en tu 
medio? 
X 
    
Los resultados son aplicables al área 
de la salud, además la revisión del 
estudio es acorde a las experiencias 






tomar la decisión? 
 X 
 
   
No, debido a que al evaluar los 
resultados expuestos, aun se observa 
vacíos de conocimiento para 
responder todos los interrogantes que 




merecen la pena 
frente a 
los perjuicios y 
costes?  
X 
    
No aplica para el artículo 
seleccionado, no se observan 
prejuicios en los beneficios de la 




10.2  Matriz de búsqueda 
10.2.1 Artículo N°.1: Codificación M1. An integrative model 











N°. Art. 1 
BASE DATO MEDLINE.PUBMED 
TÍTULO 
An integrative model of patient-centeredness - a systematic 
review and concept analysis.  
TÍTULO EN ESPAÑOL 
Un modelo integrador centrado en el paciente: una revisión 
sistemática y análisis de conceptos. 
AUTORES 
Isabelle Scholl (médico PhD) , Jördis M. Zill (médico PhD), 
Martin Härter (médico PhD), Jörg Dirmaier (médico 
especialista) 
PALABRAS CLAVE Humans; Patient-Centered Care/methods 
IDIOMA Inglés 
AÑO PUBLICACIÓN 2014 
OBJETIVOS 
Identificar y analizar las diferentes dimensiones de la ACP 
descritas en la literatura y proponer un modelo sobre la base 
de estos resultados. 
METODOLOGÍA 
Búsqueda en cinco bases de datos, combinada con una 
estrategia de búsqueda secundaria integral. Todos los artículos 
que incluyen una definición de centrado en el paciente fueron 
elegibles para su inclusión en la revisión y sujetos a análisis de 
contenido posterior. Dos investigadores seleccionaron por 
primera vez los títulos y resúmenes, y luego evaluaron los 
textos completos para determinar su elegibilidad. En cada 
artículo, la definición dada de centrada en el paciente fue 
codificada de forma independiente por dos investigadores. Se 
discutieron los códigos dentro del equipo de investigación y se 
condensaron en un modelo integrador de centrado en el 
paciente. 
RESULTADOS 
“Se identificaron 4707 registros a través de búsquedas 
primarias y secundarias, de los cuales 706 se conservaron 
después del análisis de títulos y resúmenes. 417 artículos (59 
%) contenían una definición de centrado en el paciente y 
fueron codificados. Se identificaron 15 dimensiones del 
paciente centrado: características esenciales del clínico, 
relación clínico-paciente, comunicación clínico-paciente, 
paciente como única persona, perspectiva biopsicosocial, 
información del paciente, participación del paciente en la 
atención, participación de familiares y amigos, empoderamiento 
del paciente, física apoyo, apoyo emocional, integración de la 
atención médica y no médica, trabajo en equipo y trabajo en 
equipo, acceso a la atención, coordinación y continuidad de la 
atención. En el modelo integrativo resultante, las dimensiones 





10.2.2 Artículo N°. 2: Codificación M2. Overcoming challenges 




“El modelo integrador propuesto de centrado en el paciente 
permite que diferentes partes interesadas hablen el mismo 
idioma. Proporciona una base para crear mejores medidas e 
intervenciones. También se puede utilizar para informar el 
desarrollo de documentos de orientación clínica y directivas de 
políticas de salud, y a través de este apoyo el cambio hacia 
una atención de salud centrada en el paciente”. (4, p1) 
RECOMENDACIONES 
“Requiere que haya más estudios relacionados, pues al 
considerar que hayan surgido 15 dimensiones de la literatura 
sobre la atención centrada en el paciente no implica 
automáticamente que conduzcan a resultados positivos para 
los pacientes, ya que se han identificado barreras y 




Conocer las diferentes dimensiones de la ACP descritas en la 
literatura, para así tener un concepto macro y dichas 
actividades que contemplan para tratar de unificar criterios. 
 
CÓDIGO M2 
N°. Art. 2 
BASE DATO MEDLINE.PUBMED 
TÍTULO 
Overcoming challenges to teamwork in patient-centered medical 
homes: a qualitative study. 
TÍTULO EN ESPAÑOL 
Superar los desafíos del trabajo en equipo en los hogares 
médicos centrados en el paciente: un estudio cualitativo 
AUTORES 
O'Malley AS (médico PhD), Gourevitch R, Draper K, Bond A y 
Tirodkar MA (médicos) 
PALABRAS CLAVE 
Atención primaria de salud; Equipo de atención al paciente; 
Hogar médico centrado en el paciente; Calidad de la atención 
médica y Gestión de la práctica. 
IDIOMA Inglés 
AÑO PUBLICACIÓN 2015 
OBJETIVOS 
“Describir cómo las prácticas de atención primaria han 
superado los desafíos para proporcionar atención primaria en 
equipo y las implicaciones para la entrega de atención al 










En este estudio cualitativo se seleccionaron “63 encuestados, 
desde médicos hasta personal de la recepción, entre los meses 
de mayo a diciembre de 2013. Los encuestados de práctica 
provenían de 27 prácticas de atención primaria que varían en 
tamaño, tipo, geografía y población atendida” (60, p183). 
RESULTADOS 
*División de tareas entre médicos y enfermeras. *El equipo 
clínico central, incluían la comunicación continua entre visitas e 
incluyeron a otros miembros del equipo (por ejemplo, 
psicólogos, trabajadores sociales, farmacéuticos). 
*Describieron al paciente como un miembro del equipo, 
centrándose en la realización de planes de atención, el apoyo 
de autogestión y la toma de decisiones personales. *Creación 
de protocolos para garantizar que los roles fueran seguros para 
los pacientes y coherentes con la atención basada en la 
evidencia. *Comunicación estructurada y en tiempo real. 
*Formación de conocimiento y capacitación. 
CONCLUSIÓN 
“El equipo interprofesional que adoptó nuevas formas de 
procesos de atención usando enfoques de trabajo en equipo, y 
que fueron apoyados con recursos, soporte del sistema y 
retroalimentación de datos, reportó una mejora en la 
satisfacción y productividad del paciente. Los desafíos del 
sistema externo (p. Ej., Pago de tarifa por servicio, recursos, 
regulaciones) fueron los ítem limitantes del trabajo en equipo 
porque no estaban bajo el control de los trabajadores”. (60, 
p183) 
RECOMENDACIONES 
Continuar investigaciones para ayudar a las prácticas a idear 
formas de funcionar como equipos más efectivos; además, se 
hace difícil para el personal abandonar la práctica por largos 
períodos de tiempo para participar en clases formales, por lo 
que la enseñanza y las herramientas se pueden llevar a la 
práctica o acceder según sea necesario desde adentro de la 
práctica, puede ser lo más factible. 
APORTE PARA 
TESIS 
Conocer sobre cómo las prácticas ha desarrollado soluciones, 





10.2.3 Artículo N°. 3: Codificación M3. Nurse Practitioner 
Autonomy and Relationships with Leadership 




N°. Art. 3 
BASE DATO MEDLINE.PUBMED 
TÍTULO 
Nurse Practitioner Autonomy and Relationships with 
Leadership Affect Teamwork in Primary CarePractices: a 
Cross-Sectional Survey. 
TÍTULO EN ESPAÑOL 
La autonomía de la enfermera y las relaciones con el liderazgo 
afectan el trabajo en equipo en las prácticas de atención 
primaria: una encuesta transversal. 
AUTORES Lusine Poghosyan y Jianfang Liu. (enfermeras PhD) 
PALABRAS CLAVE Atención primaria; Enfermería y Fuerza de trabajo. 
IDIOMA Inglés 
AÑO PUBLICACIÓN 2016 
OBJETIVOS 
Conocer si la autonomía de las enfermeras dentro de las 
prácticas de atención primaria y las relaciones que tienen con 
el liderazgo afectan el trabajo en equipo con los médicos. 
METODOLOGÍA 
Utilizaron una encuesta transversal, con 163 enfermeras de 
atención primaria en Massachusetts, pero completaron y 
respondieron la encuesta por correo con una tasa de respuesta 
del 40 %, siendo una muestra de conveniencia de 314 
enfermeras. Las escalas de Práctica de Autonomía y Práctica 
Independiente (AIP) y Relaciones de Administración de NP 
(NP-AR) se usaron para medir la práctica independiente de NP 
y las relaciones con el liderazgo, respectivamente. Estas 
medidas se agregaron al nivel de práctica. El trabajo en equipo 
entre los PN y los médicos se midió a nivel NP individual 
utilizando la escala Teamwork (TW). 
RESULTADOS 
*”La autonomía de la enfermera dentro de las prácticas de 
atención primaria y la mejora de las relaciones de liderazgo 
puede influir positivamente en el trabajo en equipo entre los 
ENFERMERAS y los médicos” (62, p773). *Valoran 
favorablemente su relación con los médicos. *La continuidad 






10.2.4 Artículo N°. 4: Codificación S1. Comunicación y 
coordinación en enfermería en una institución de salud de 
alta complejidad en Cartagena 
 
CONCLUSIÓN 
El estudio demuestra que la autonomía de las enfermeras y las 
relaciones con el liderazgo mejoran el trabajo en equipo. Las 
políticas y el cambio organizacional deben enfocarse en 
promover la autonomía de NP y mejorar la relación entre los 
PN y el liderazgo para mejorar el trabajo en equipo y 
consecuentemente, mejorar la atención y los resultados del 
paciente. 
RECOMENDACIONES 
Se necesita más investigación para comprender y determinar 
qué formas de trabajo en equipo son mejores para ciertos 
procesos y resultados de atención al paciente. 
APORTE PARA 
TESIS 




N°. Art. 4 
BASE DATO SCIELO 
TÍTULO EN ESPAÑOL 
Comunicación y coordinación en enfermería en una institución 
de salud de alta complejidad en Cartagena 
AUTORES 
Puello Ortega Alexander (enfermera magíster),  Prieto Silva 
Rosibel (enfermera PhD) y Rondón Medina Victoria 
(comunicadora social) 
PALABRAS CLAVE 
Calidad de la Atención de Salud; Atención de Enfermería; 
Comunicación 
IDIOMA Español 
AÑO PUBLICACIÓN 2016 
OBJETIVOS 
“Evaluar la comunicación y coordinación de enfermería en una 
Institución Prestadora de Servicios (IPS) de alta complejidad en 
Cartagena, Colombia” (75, p20). 
METODOLOGÍA 
“Estudio descriptivo transversal de abordaje cuantitativo con 
100 enfermeras. La recolección de información se realizó para 
describir, interpretar y analizar cómo es y de qué manera se 
manifiesta la comunicación y la coordinación de enfermería en 
una IPS de alta complejidad, durante los meses de febrero y 






“*Fortalecimiento de las relaciones entre las enfermeras dentro 
de lugares de trabajo agradables, que faciliten el buen 
desarrollo de sus actividades. *La comunicación y la 
coordinación que tiene el personal de enfermería en la IPS, 
dentro de cada unidad como con otras unidades, pueden 
influenciar resultados positivos para los pacientes y la gestión 
administrativa. *El grupo de enfermería ha desempeñado un 
importante rol interdependiente y se expresa en un sistema 
integrado de cuidado en la mayoría de las unidades. 
*Conceptualizar los resultados de la atención en términos de 
los procesos de atención que tienen un impacto directo en los 
resultados y los factores en la organización estructural”. (75, 
p27) 
CONCLUSIÓN 
“La estructura de la organización del personal de enfermería 
está diseñada y bien definida para precisar las funciones, 
obligaciones y la responsabilidad de cada enfermera, 
permitiendo favorecer la comunicación y la coordinación en la 
mayoría del personal […]. Para que el total del personal cumpla 
con eficiencia y eficacia sus funciones interdependientes, los 
profesionales de la salud han de relacionarse e interactuar con 
la mayor exactitud de la información y así establecer una mejor 
comunicación […]. La coordinación es una verdadera fortaleza 
para las enfermeras, pues permite la continuidad, oportunidad 
y armonía entre los colegas y las unidades administrativas de 
la IPS, facilitando el funcionamiento y el cumplimiento exitoso 
de sus objetivos, políticas y metas de calidad, a pesar de que 
la preparación y la experiencia profesional del personal de 
enfermería de la entidad no sea homogénea”. (75, p27) 
RECOMENDACIONES 
“Resulta indispensable que la enfermería cuente con una 
organización propia y claramente definidas las funciones del rol 
interdependiente para producir resultados de interés específico 
para la disciplina, sensibilizando a los profesionales en la 
importancia de continuar el desarrollo de investigaciones sobre 
estos temas. Por otra parte, se pueden mejorar los factores de 
estructura que tienen que ver con la educación continuada que, 
si bien no afectan negativamente los procesos del rol 
interdependiente, pueden afectar los resultados relacionados 
con el rol dependiente e independiente”. (75, p28) 
APORTE PARA 
TESIS 
Conocer la comunicación y coordinación de enfermería en una 





10.2.5 Artículo N°. 5: Codificación S2. Competencias para la 
enfermera/o en el ámbito de gestión y administración: 
desafíos actuales de la profesión. 
 
CÓDIGO S2 
N°. Art. 5 
BASE DATO SCIELO 
TÍTULO EN ESPAÑOL 
Competencias para la enfermera/o en el ámbito de gestión y 
administración: desafíos actuales de la profesión 
AUTORES 
Paz Soto Fuentes, Katiuska Reynaldos Grandón, Dayann 
Martínez Santana (enfermeras magíster) y Oscar Jerez Yáñez 
(psicólogo) 
PALABRAS CLAVE 
Liderazgo; Administración hospitalaria; Atención de enfermería; 
Enfermería; Gestión en salud. 
IDIOMA Español 
AÑO PUBLICACIÓN 2014 
OBJETIVOS 
“Responder dos interrogantes: *¿Cuáles son los requerimientos 
actuales para el/la enfermero/a en el ámbito de la gestión y 
administración?, y *¿cuáles son las competencias de gestión 
de enfermería más importantes y su relación con la gestión de 
cuidado?”. (57, p79) 
METODOLOGÍA 
“Revisión de la literatura, iniciando una exploración de campo 
desde los contextos y desafíos actuales de la profesión. La 
búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de datos 
Cochrane Library, Lilacs, CINHAL, Dialnet, Universidad de la 
Rioja, ProQuest, Web of Science, Science Direct, PubMed, 
Business Source Premier, SciELO, Scopus. Se encontraron 
4.697 artículos. Precisando la búsqueda se seleccionaron 51 
artículos y documentos técnicos”. (57, p79) 
RESULTADOS 
*Las responsabilidades y funciones de las enfermeras gestoras 
se redefinen constantemente en el contexto de los cambios del 
sector de salud, reconociendo que la formación de las 
enfermeras es compleja, y que la preparación para el liderazgo 
es un elemento crítico, y prioritario para la enfermería. *El 
papel del aprendizaje a través de la experiencia profesional es 
esencial en el desarrollo de competencias de gestión y 
liderazgo efectivas. “*Las instituciones de salud tienen también 
responsabilidad en identificar competencias laborales que 
requieren el profesional para profundizar su desarrollo con 
oportunidades permitiendo crear entorno y condiciones para el 
perfeccionamiento constante en pro de la calidad y seguridad 





10.2.6 Artículo N°. 6: Codificación S3. La comunicación 




*El enfoque por competencias busca mejorar la calidad y 
pertinencia de la formación de profesionales, para que puedan 
desempeñarse de manera más eficiente en los nuevos 
escenarios del ámbito sanitario del presente siglo. * […] 
Destaca que adquirir el estándar de desempeño adecuado en 
todas las competencias que requiere un profesional resulta 
muy difícil para el estudiante egresado. Sin embargo, es 
imprescindible que la formación profesional esté involucrada 
con el mercado laboral para entregar las competencias 
laborales mínimas a fin de responder a demandas complejas”. 
(57, p90-91) 
RECOMENDACIONES 
Seguir investigando para proporcionar al profesional espacios 
de “reflexión y análisis del quehacer diario, con programas de 
mentorías y especialmente con una dotación de personal en 
que se mezclen las competencias de enfermeras principiantes 
con enfermeras competentes y expertas”. (57, p90) 
APORTE PARA 
TESIS 
Conocer el rol actual de la enfermera en la gestión 




N°. Art. 6 
BASE DATO SCIELO 
TÍTULO EN ESPAÑOL 
La comunicación interprofesional desde la cultura 
organizacional de la enfermería asistencial 
AUTORES 
Concepción Lucas García, Carmen Isabel Gómez García 
(enfermeras PhD) y Josefa Mª Antón Hurtado (antropóloga) 
PALABRAS CLAVE 
Culturas profesionales; Comunicación; Enfermería; Trabajo en 
equipo. 
IDIOMA Español 
AÑO PUBLICACIÓN 2011 
OBJETIVOS 
Describir “las expectativas que tienen los profesionales de 
enfermería con respecto a la comunicación interprofesional 
dentro de una unidad de cuidados intensivos  y establecer su 
relación con aspectos culturales, organizacionales y 










“Investigación descriptiva con metodología cualitativa y 
enfoque etnográfico, usando como técnica para la recolección 
de datos entrevistas semiestructuradas en profundidad que se 
realizaron entre abril y junio de 2010” (24, p87). 
RESULTADOS 
“* […] La comunicación es insuficiente tanto a nivel 
intraprofesional como la interprofesional, pero consideran esta 
última como más deficitaria. […] *La comunicación informal es 
la más utilizada y acentúan la importancia de que existan más 
canales formales y más fluidos, con protocolos y documentos 
escritos. * […] Crear espacios y tiempos para compartir 
informaciones, unificar criterios, elaborar, actualizar protocolos 
y realizar formación continuada. *Las dinámicas 
comunicacionales establecen influencias en las relaciones 
jerárquicas existentes, por la percepción de los distintos roles y 
límites profesionales, y la ausencia de apoyo organizacional al 
trabajo en equipo”. (24, p88-89) 
CONCLUSIÓN 
“La comunicación es vista por los profesionales de enfermería 
como una herramienta imprescindible para el cuidado del 
paciente, pero es valorada como insuficiente en términos 
generales, destacando la falta de consenso, de intercambio de 
informaciones sobre los pacientes y las dificultades en la 
transmisión de nuevas técnicas y habilidades, […] 
influenciadas en gran medida por las relaciones jerárquicas 
existentes, por la percepción de los distintos roles y límites 
profesionales, y la ausencia de apoyo organizacional al trabajo 
en equipo”. (24, p90) 
RECOMENDACIONES 
Sugieren a los líderes “aprovechar la preocupación y el interés 
expresados por los profesionales, y promover iniciativas para el 
intercambio y la colaboración” (24, p91). 
APORTE PARA 
TESIS 
Conocer las expectativas que tienen las enfermeras respecto a 
la comunicación interprofesional en UCI  y establecer su 





10.2.7 Artículo N°. 7: Codificación S4. Papéis profissionais de 





N°. Art. 7 
BASE DATO SCIELO 
TÍTULO 




Los roles profesionales de un equipo de salud: la visión 
de sus integrantes. 
AUTORES 
Sandra Regina da Costa Saar (enfermera PhD) y María 
Auxiliadora Trevizan (enfermera magíster) 
PALABRAS CLAVE Grupo de atención al paciente; Papel profesional; Salud 
IDIOMA Portugués 
AÑO PUBLICACIÓN 2007 
OBJETIVOS 
Investigar la visión que los profesionales del equipo de 
salud tienen con relación al rol desempeñado por sus 
compañeros de equipo. 
METODOLOGÍA 
Enfoque cualitativo con análisis de los datos el referencial 
de Análisis del Discurso. “Se entrevistaron 39 
profesionales de la salud: 01 nutricionista, 02 psicólogos, 
02 enfermeros, 03 fisioterapeutas, 04 farmacéuticos, 10 
dentistas y 17 médicos” (54, p1) (aproximadamente 80 % 
de los profesionales de la salud del hospital). A través del 
consentimiento de los participantes se grabaron las 
entrevistas, las cuales fueron posteriormente transcritas 
para su análisis. Los participantes fueron identificados 
con un código alfanumérico compuesto por letras iniciales 
de la profesión, seguido del número de orden de la 








“El análisis de los datos hizo posible la construcción de 3 
categorías de análisis: trabajo en equipo, percepción de 
los roles profesionales y equipo multiprofesional, las 
mismas que constan de dos subcategorías: como es 
percibida y las expectativas” (54, p3). La situación 
muestra y refuerza una práctica de atención a la salud 
hospitalaria céntrica, basada en un modelo biológico-
curativo para sus intervenciones terapéuticas. 
CONCLUSIÓN 
“* […] El  rol delimitado de forma clara es el médico. A 
seguir, aparece el enfermero y el farmacéutico. El 
psicólogo es el profesional cuyo rol es más indefinido, 
siendo mencionado su apoyo al paciente y la familia 
durante la hospitalización; así como al equipo. *A pesar 
que el enfermero es el segundo profesional con el rol 
mejor delimitado, existe por parte de los sujetos una serie 
de expectativas en relación a su rol. En especial los 
médicos, esperan que se dedique más al cuidado, sin 
embargo afirman que el enfermero es imprescindible en 
la administración. * Los dentistas, fisioterapeutas, 
nutricionista y psicólogos fueron mencionados como muy 
distantes al equipo, por realizar la mayor parte de tiempo 
su trabajo de tipo ambulatorio. Lo que nos lleva a pensar 
que el trabajo en equipo, en la perspectiva de los 
entrevistados, se restringe al trabajo hospitalario”. (54, 
p6) 
RECOMENDACIONES 
“*La aproximación que realizamos, sobre la visión que los 
integrantes del equipo de salud tiene con relación a sus 
compañeros, fue rápida y restricta a un único local de 
práctica, por lo tanto, es limitada. Pensamos que estudios 
similares, con mayor número de participantes deben ser 
desarrollados. Tal vez, estos puedan subsidiar la 
construcción de una práctica en salud verdaderamente 
en equipo. *Son poco exploradas las actividades en 
conjunto, y cuando ocurren, no se permiten que los 
participantes perciban la importancia del rol profesional 
desempeñado por los diferentes miembros, y cuál es el 
vínculo con su rol”. (54, p6) 
APORTE PARA TESIS 
Conocer la relación de los integrantes del equipo de salud 
tienen con respecto a sus compañeros de trabajo y cómo 





10.2.8 Artículo N°. 8: Codificación S5. Comunicação, 
participação e liderança na percepção do clima emocional 
em um hospital universitário da Andaluzia, Espanha 
 
CÓDIGO S5 
N°. Art. 8 
BASE DATO SCIELO 
TÍTULO 
Comunicação, participação e liderança na percepção do 




Comunicación, participación y liderazgo en la percepción 
del clima emocional en un hospital universitario de 
Andalucía, España 
AUTORES 
Alina Danet (médico PhD), Joan Carles March (médico 
especialista) y Inmaculada García Romera (médico) 
PALABRAS CLAVE 
Cultura Organizacional; Gestión en Salud; Personal de 
Salud; Liderazgo 
IDIOMA Portugués 
AÑO PUBLICACIÓN 2014 
OBJETIVOS 
“[…]Conocer y analizar la valoración del personal 
hospitalario sobre el clima emocional, el tipo de liderazgo 
ejercido y la calidad de la información y comunicación 
interna, así como recoger las propuestas de mejora 
expresadas por los profesionales sanitarios del centro”. (58, 
p547) 
METODOLOGÍA 
“Estudio transversal con metodología cuantitativa y 
cualitativa, usando un cuestionario de auto-
complementación online. La población participante abarcó 
un total de 730 profesionales. Criterios de inclusión: ser 
personal facultativo y de enfermería. Criterio de exclusión: 
categorías profesionales no asistenciales y personal 
directivo”. (58, p547) 
RESULTADOS 
“[…] Refleja la existencia de un clima emocional medio-
bajo, que se correlaciona con el estilo de liderazgo y la 
percepción sobre el grado de información y comunicación. 
Se observan diferencias estadísticamente significativas en 
los resultados, en función de las categorías profesionales, 
así como de la unidad o servicio hospitalario. Las 
demandas de los profesionales reflejan una valoración 
positiva de sus responsabilidades, aunque se evidencia la 
necesidad de más habilidades propias de un estilo de 






El liderazgo ejercido “es uno de los principales factores 
condicionantes del clima emocional, en los equipos de 
trabajo de la atención sanitaria especializada. Asimismo, 
el grado de información y comunicación intrahospitalarias 
se asocia a las responsabilidades y funciones de los 
coordinadores de los equipos”. (58, p554) 
RECOMENDACIONES 
“Promover un modelo de gestión más igualitario que 
permita la participación y reconocimiento de todos los 
agentes implicados, podría ser una alternativa eficaz al 
modelo tradicional, mejorando la satisfacción laboral de 
todo el personal” (58, p555). 
APORTE PARA TESIS 
Conocer sobre el clima emocional, liderazgo y 





10.2.9 Artículo N°9: Codificación S6: La investigación en 




N°. Art. 9 
BASE DATO SCIELO 
TÍTULO EN ESPAÑOL 
La investigación en enfermería y la colaboración 
interprofesional 
AUTORES Beatriz Villamizar Carvajal (enfermera PhD) 
PALABRAS CLAVE Enfermería; Colaboración; Investigación; Liderazgo 
IDIOMA Español 
AÑO PUBLICACIÓN 2015 
OBJETIVOS 
Presentar una mirada sobre la práctica de la investigación en 
enfermería actual y repensar el enfoque de la producción 
científica de la disciplina. 
METODOLOGÍA 
Estudio de una lectura crítica de revisión, bajo las bases de 10 
artículos mencionados, mezclando los resultados de los 
estudios entre sí, concluyendo al presentar una mirada 
generalizada del tema de investigación y los objetivos 
propuestos. 
RESULTADOS 
*Limitación del recurso humano para el desarrollo investigativo. 
* […] Permite proponer las estructuras para la toma de 
decisiones, no solo clínicas, sino también estratégicas y 
políticas 
CONCLUSIÓN 
* […] Buscar las oportunidades que requieren nuevos 
aprendizajes. *La fuerza de trabajo en enfermería está 
canalizada hacia la asistencia hospitalaria, dejando poco lugar 
para la formación investigativa y la aplicación de la evidencia 
científica en la misma” (61, p7). 
 
RECOMENDACIONES 
“* […] fortalecer la perspectiva de una enfermería empoderada 
en su saber científico, presente en los ámbitos de decisión más 
importantes y centrada en el bienestar humano. *Fortalecer el 
yo profesional para apuntarle al abordaje de los obstáculos 
como retos y no como dificultades, con el objetivo de seguir 
generando el cambio, sostenido por la fuerza científica del 
talento humano”. (61, p7) 
APORTE PARA 
TESIS 
Conocer el apoyo que tiene enfermería en  el área de 




10.2.10 Artículo N°. 10: Codificación SC1. Equipes de saúde 
interdisciplinares e liderança transformacional, juntas, 




N°. Art. 10 
BASE DATO Science Direct 
TÍTULO 
Equipes de saúde interdisciplinares e liderança 
transformacional, juntas, podem promover melhores resultados 
para pacientes e profissionais 
TÍTULO EN ESPAÑOL 
Equipos de salud interdisciplinarios y liderazgo 
transformacional, juntos pueden propiciar mejores resultados 
para los pacientes y profesionales. 
AUTORES Pilar Espinoza Quiroz y Marina Peduzzi (enfermeras magíster) 
PALABRAS CLAVE 
Liderazgo transformacional; Equipo de salud; Interdisciplinario; 
Multidisciplinario; Clima de equipos. 
IDIOMA Portugués 
AÑO PUBLICACIÓN 2014 
OBJETIVOS 
Profundizar en la forma en que se organizan los profesionales 
de la salud y reconocer el rol del líder transformacional en el 
logro de estas metas. 
METODOLOGÍA 
“Revisión de las bases de datos: CINAHL, Pub Med, Medline, 
Web of Science, ProQuest Medical Library, LILACS, 
ProQUEST Nursing & Allied Health Source y ProQuest Science 






“No fue posible rescatar investigaciones que asociaran 
directamente liderazgo transformacional y clima de equipos en 
contextos sanitarios, sin embargo, el apoyo a la innovación, 
como dimensión del clima, ha sido asociada al liderazgo 
transformacional como mediador en la excelencia en la 
atención. La medición del impacto del liderazgo 
transformacional y el clima de los equipos separadamente en 
los resultados del cliente externo entrega resultados positivos 
pero variados en su magnitud. Es relevante reflexionar en las 
diferencias estructurales y organizacionales de las instituciones 
de salud versus organizaciones no sanitarias, con miras a 
poder desarrollar programas hechos a la medida de los 
requerimientos integrales de las primeras y poder evaluar su 
efecto en los resultados sanitarios”. (59, p50) 
CONCLUSIÓN 
“*En instituciones no sanitarias se reconocen cambios 
significativamente positivos en resultados concretos y 
subjetivos en los empleados, con la incorporación de ambas 
variables. *A pesar de obtener resultados positivos en todos los 
estudios, estos han mostrado gran variabilidad en términos de 
asociación o impacto”. (59, p55) 
RECOMENDACIONES 
“[…] Explorar en las metodologías empleadas o el rigor de las 
mismas, con miras a  desarrollar investigaciones que incluyan 
diferentes etapas y utilicen métodos combinados y 
triangulación de sus resultados. Por otro lado, aparece como 
relevante reflexionar en las diferencias estructurales y 
organizacionales de las instituciones de salud versus 
organizaciones no sanitarias, con miras a poder desarrollar 
programas hechos a la medida de los requerimientos integrales 
de las primeras”. (59, p55-56) 
APORTE PARA 
TESIS 
Conocer la organización de los profesionales de la salud, 




10.2.11 Artículo N°. 11: Codificación E1. Evaluación del trabajo 




N°. Art. 12 
BASE DATO EMBASE 
TÍTULO EN ESPAÑOL 
Evaluación del trabajo en equipo en seis unidades de cuidados 
intensivos de dos hospitales universitarios 
AUTORES 
M. Del Barrio Linares (enfermera) y M. Reverte Sánchez 
(MÉDICO) 
PALABRAS CLAVE Unidad de cuidados intensivos; Trabajo en equipo; Actitudes 
IDIOMA Español 
AÑO PUBLICACIÓN 2010 
OBJETIVOS 
“1. Evaluar las actitudes hacia el trabajo en equipo de las 
enfermeras y médicos de 6 unidades de cuidados intensivos en 
2 hospitales universitarios. 2. Analizar si existen relaciones 
entre las actitudes hacia el trabajo en equipo de las enfermeras 
y médicos y las variables sociodemográficas. 3. Analizar si 
existen diferencias en las actitudes hacia el trabajo en equipo 
entre los profesionales de las distintas unidades”. (56, p150) 
METODOLOGÍA 
Diseño prospectivo descriptivo con el fin de evaluar las 
actitudes de trabajo en equipo de “136 profesionales de la 
salud, 29 médicos y 107 enfermeras, participaron en el estudio 
pertenecientes a 6 UCI (una unidad era del hospital privado y 
las otras 5 del hospital público) ambos hospitales son 
universitarios de tercer nivel” (56, p153). “[…] Las UCI donde 
se llevó a cabo el estudio disponen de 4–16 camas. La 
población accesible estaba compuesta por 208 enfermeras, 
residentes y médicos adjuntos de UCI. El criterio de inclusión 
para participar en la investigación fue llevar al menos 6 meses 
trabajando en la unidad. La muestra de conveniencia estuvo 
formada, finalmente, por 136 profesionales de UCI”. (56, p152). 
RESULTADOS 
La buena comunicación era el requisito previo para que se 
dieran el trabajo en equipo, manteniendo “una actitud de 
diálogo y una escucha activa por parte de todos los integrantes 
del equipo, así como de disponer de un lugar en el trabajo para 
el intercambio de ideas entre los profesionales, que hagan que 
la comunicación sea más fluida y eficaz. Además, señalaban 
que la comunicación es un vehículo de resolución de dudas, 
donde se puede aprender, enseñar y comprender mejor el 





10.2.12 Artículo N°. 12: Codificación E2. La enfermera de UCIP 




Los cuidados proporcionados al “trabajar en equipo mejoran los 
resultados de los pacientes pudiendo proporcionar cuidados 
integrales y más eficientes. El hecho de trabajar en equipo 
favorece el consenso entre médicos y enfermeras, lo que 
ayuda a conocer mejor las necesidades del paciente y evita así 
errores en el plan de cuidados y tomar las mejores decisiones 
para él; también contribuye a comprender mejor el trabajo de 
los otros profesionales de la salud y fomentar y favorecer la 
comunicación entre ellos”. (56, p156) 
RECOMENDACIONES 
“Los profesionales participantes han reflejado la importancia de 
una buena comunicación dentro del equipo, por lo que podría 
plantearse, gestores de las unidades, sesiones de formación 
sobre este aspecto tan fundamental de las relaciones 
interpersonales dentro del equipo. Por otro lado, se anima a los 
profesionales de cada una de las unidades a analizar en qué 
puntos concretos presentan carencias en la comunicación, la 
coordinación y la colaboración para que conjuntamente 
establezcan planes o medidas de mejora”. (56, p157) 
APORTE PARA 
TESIS 
Conocer las relaciones de los profesionales de la salud y qué 
actitudes pueden generar en ellos. 
 
CÓDIGO E2 
N°. Art. 13 
BASE DATO EMBASE 
TÍTULO EN 
ESPAÑOL 
La enfermera de UCIP como coordinadora del equipo 
multiprofesional 
AUTOR Alma Carrasco Domingo (ENFERMERA) 
PALABRAS CLAVE Liderazgo; Enfermería, Gestión en salud 
IDIOMA Español 
AÑO PUBLICACIÓN 2017 
OBJETIVOS 
Indagar sobre labor de Enfermería: “¿Cómo puede 
coordinar y conllevar esta gestión con las actividades de 
enfermería de la jornada?, ¿cómo interfiere esta 
responsabilidad en nuestra práctica diaria?, ¿es el 
profesional de enfermería un coordinador o gestor 
multidisciplinar “en la sombra” sin reconocimiento?, ¿o 
entendemos y damos por supuesto que esta labor es 










Estudio de una lectura crítica de revisión, bajo las bases 
de 33 referencias bibliográficas mencionadas, mezclando 
los resultados de los estudios entre sí, y concluyendo una 
mirada generalizada del tema de investigación y los 
objetivos propuestos. 
RESULTADOS 
“*La coordinación en el campo de enfermería está 
básicamente supeditado a las técnicas y funciones 
jerárquicas de supervisión, gestión de servicios o tal 
como se plantea recientemente la enfermera gestora. […] 
*En la literatura revisada, se menciona la falta de 
comunicación entre los miembros del equipo de trabajo 
en los centros sanitarios, como uno de los mayores 
problemas para la consolidación de equipos, la 
información, no es percibida como efectiva y eficaz, 
evidenciándose la falta de comunicación como uno de los 
graves problemas para la gestión de equipos”. (64, p96) 
CONCLUSIÓN 
La bibliografía existente refiere el desarrollo y aplicación 
de técnicas de gestión y coordinación de enfermería en 
la UCIP, “en relación al funcionamiento de equipos 
multidisciplinares, dejando huérfana de conocimiento a 
esta labor, la cual pasa desapercibida, asumiéndose 
como intrínseca e inherente a los cuidados de los 
pacientes” (64, p97). 
RECOMENDACIONES 
“Poner nombre al equipo, ya sea multi, inter o 
transdisciplinar, acaba por ser poco importante, ya que lo 
realmente relevante es que la propia inercia del trabajo 
en grupo da lugar a nuevas ideas, a inesperados puntos 
de vista y por qué no, a la posible creación de un grupo 
híbrido, más analítico, más sofisticado, más innovador en 
relación a los procesos a seguir y en la exploración de 
nuevos objetivos que motivan y mejoran el trabajo de 
equipo”. (64, p97) 
 
APORTE PARA TESIS Conocer los diferentes preceptos de enfermería como 





10.2.13 Artículo N°. 13: Codificación L1. Facilidades e 
dificuldades do trabalho em terapia intensiva: um olhar da 
equipe de enfermagem 
 
CÓDIGO L1 
N°. Art. 14 
BASE DATO LILACS 
TÍTULO 
Facilidades e dificuldades do trabalho em terapia intensiva: um 
olhar da equipe de enfermagem 
TÍTULO EN ESPAÑOL 
Facilidades y dificultades del trabajo en terapia intensiva: 
desde una perspectiva del equipo de enfermería. 
AUTORES 
Isabela Lencina Rodrigues (enfermera), Silviamar 
Camponogara (doctora en enfermería), Sabrina Gonçalves 
Aguiar Soares  (enfermera magíster), Carmem Lucia 
Colomé Beck y Tanise Martins dos Santos (doctoras en 
enfermería) 
PALABRAS CLAVE Unidades de terapia intensiva; Equipo de enfermería; Trabajo. 
IDIOMA Portugués 
AÑO PUBLICACIÓN 2016 
OBJETIVOS 
“Conocer facilidades y dificultades encontradas en el trabajo 
diario del equipo de enfermería de una UTI Adulto” (63, p4758). 
METODOLOGÍA 
“Estudio descriptivo exploratorio de abordaje cualitativo. Los 
datos fueron recolectados con 11 trabajadores de enfermería, 
de una UTI Adulto de un hospital universitario, entre los meses 
de junio y julio de 2012, por medio de entrevistas 
semiestructuradas. Los resultados fueron analizados por medio 
de análisis de contenido”. (63, p4758) 
RESULTADOS 
“Diversos factores interfieren en el desarrollo del trabajo, entre 
ellos, se atribuyen como facilitadores: el uso de la tecnología, 
el ambiente pequeño y cerrado. Ya, los conflictos personales, 
la falta de comprometimiento de compañeros y la carencia de 
recursos humanos y materiales surgen como algunos 
obstáculos enfrentados por los sujetos”. (63, p4758) 
CONCLUSIÓN 
“Se concluye que a pesar de las varias dificultades 
encontradas para el desarrollo del trabajo en UTI, esa actividad 
aún es vista, por los trabajadores de enfermaría como algo 























Deben realizarse más estudios sobre este tema, para 
comprender mejor el significado del trabajo en cuidados 
intensivos y así buscar soluciones que mejoren las condiciones 
de trabajo ofrecidas a esos trabajadores y en consecuencia, la 
calidad de la atención de enfermería brindada a los pacientes 
ingresados allí y sus familias. 
APORTE PARA 
TESIS 
Conocer las debilidades de enfermería dentro de servicios 
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